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UN NOUVEAU MODELE DE MAGNETOMETRE 
Par le professeur GALLEMAERTS (Bruxelles). 


Lorsqu’on exerce dans une région industrielle, oi les acci- 
dents par éclats métalliques sont fréquents, il est indispensable 
davoir 4 sa disposition des méthodes rapides qui permettent de 
diagnostiquer la présence d’un corps étranger intra-oculaire. 
Depuis que j'ai présenté a la Société francaise d’ophtalmologie 
en 1894 le magnétomeétre de Gérard, jen fais un usage presque 
journalier pour la recherche des corps étrangers magnéliques : 
la pralique m’a appris que cet appareil présente certains incon- 
vénients, auxquels je me suis efforeé de remédier dans la con- 
struction du nouvel instrument que je présente aujourd hui. 

J'ai cherché & donner & l'appareil plus de stabilité, a faciliter 
le réglage el & augmenter la sensibilité. Pour réaliser le pre- 
mier desideratum, au lieu de placer les diverses piéces sur un 
support & trois vis, je les ai disposées sur une plaque de marbre 
a base plus large el soulenue par quatre vis calantes. On évile 
ainsi les troubles du réglage qui se produisent au moindre 
choc, 

Pour faciliter le réglage, je me sers de deux petits aimants: 
lun placé horizontalement, mobile dans le sens vertical et au- 
tour d'un axe de suspension; l'équipage mobile est destiné & com- 
battre le magnétisme lerrestre. On loriente avec le pole nord. 
Le second aimant est mobile le long d'une tige horizontale pla- 
cée entre le miroir mobile et la régle graduée ; il est dirigé per- 
pendiculairement au miroir, est mobile dans le sens vertical et 
serl 4 combattre les influences qui peuvent agir sur le systéme 
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magnétique el & ramener l’échelle au zéro. En avancant ou en 
reculant chacun des aimants, en les tournant dans l'un ou l'autre 
sens, on arrive rapidement a élablir le zéro, 4 régler par consé- 
quent l'appareil, 

Enfin, pour augmenter la sensibilité, j'ai remplacé laiguille 
unique par trois pelils aimants superposés avec pole de méme 
nom dans le mém» sens. La caisse dans laquelle oscille Péqui- 


page mobile est comblée par un anneau de cuivre de 1 centi- 
métre d’épaisseur. La présence de cet anneau a pour effet cv 
régulariser les oscillations grace 4 la production de courants 
induits dans la masse métallique (courants de Foucaull). 

C’est grace aux conseils de M. Verschaffell, professeur ce 
physique 'Universilé de Bruxelles, que j'ai pu réaliser ces 
verses transformations. 
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Le magnétométre ainsi modifié se compose d'une table en 
marbre de 20 cenlimétres sur 48 avec quatre vis calantes. A lune 
des extrémilés se trouve l'équipage magnétique, l'autre une 
lunelte avee régle graduée en millimétres ; la distance entre les 
deux est de 40 cenlimétres. 

L’équipage se trouve dans une pelite cage en verre cylindrique 
de 28 millimétres de diamétre, épaisse de 12 millimétres. Cette 
cage, porlée sur une lige de 17 centimétres, est fermée en avant 
el en arriére par une lame de verre ; la lame postérieure est lége- 
remenlt concave de maniére 4 pouvoir rendre la distance de 
aimant la plus petite possible. La cage est remplie par 
un manchon de cuivre, épais de 8 millimétres, pereé d'une ou- 
verture large de 13 millimétres pour recevoir le miroir; un trou 
supérieur livre passage au fil de suspension. La cage est sur- 
montée d'une colonne en cuivre de 34 cenlimétres de haut ter- 
minée par le systeme de suspension de l’équipage mobile, qui se 
compose d'un bouton molleté, permettant de faire tourner l’axe 
de suspension el portant une petite poulie pour l'’enroulement 
du fil de cocon. On peut, en tournant la poulie, faire monter ou 
descendre l’équipage mobile. 

L’équipage mobile se compose de 3 petits aimants superposés, 
de 10 millimétres de long, larges de 1 millimétre, les poles de 
méme nom étant dirigés dans le méme sens; ces aimants sont 
placés derriére un miroir plan de 8 millimétres de diamétre. Le 
sysléme oplique est composé d'une petite lunctte a réticule, mu- 
nie d’une crémaillére pour la mise au point; au-dessus se trouve 
une régle graduée en millimétres, dont les divisions sont réflé- 
chies par le miroir de l’équipage mobile et lues a travers la lu- 
nelle ; tout le sysléme peul monter ou descendre grace a un 
mouvement de crémaillére. 

Sur la colonne de cuivre se trouve un petit aimant de 5 milli- 
métres sur 5 centimétres, mobile de haut en bas dans le sens hori- 
zontal ; on le place dans la direction de l'axe magnétique ter- 
restre, le pole nord vers le nord. 

Entre le systéme optique et l’équipage mobile, se trouve une 
lige horizontale montée sur deux supports verticaux ; sur cetle 
lige est placé un pelil aimant directeur de 5 centimétres sur 
> centimetres, dirigé perpendiculairement au miroir; on le meut 
dans le plan horizontal el verlical pour ramener I'échelle au zéro; 
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on l'approche ou l'éloigne de léquipage mobile el, en variant 
la position, on augmente ou diminue l'action qu'il exerce, 

Ces diverses transformations permettent de régler rapidement 
le magnétométre ; il faut a peine quelques minutes pour le 
mettre en état. L’appareil est doué d'une sensibililé extréme ; il 
permet de diagnostiquer la présence de corps élrangers de 
moins de 1 milligramme. Comme le poids des corps intra-ocu- 
laires dépasse presque loujours 2 milligrammes, on peul dire 
que, dans tous les cas & peu prés, le magnétométre donnera un 
diagnostic précis. 

J'ai formulé en 180 les régles a suivre dans la recherche des 
corps élrangers ; en procédant comme je l'ai indiqué, on arrive 
en quelques minutes a poser le diagnostic. Je ne connais pas de 
méthode plus sare. plus rapide, plus inoffensive. La radiogra- 
phie peut certes rendre des services; mais elle est plus lente & 
nous renseigner; elle nécessile de plus lemploi d’instruments 
codteux et lintervention d'un spécialiste. 

L'électro-aimant géant peul donner des indications par la 
douleur qu'il provoque ; mais dans certains cas, surtout lorsque 
le corps élranger es! petit et qu'il séjourne depuis longtemps 
dans Veeil, lélectro-aimant ne fournit aucun renseignement. 
Enfin femploi de Paimant n'est pas sans danger ; si le déplace- 
ment du corps élranger se produit, s'il se présente dans la 
chambre antérieure, il faut sar-le-champ procéder a lextraction 
qui ne pourra étre faite pour lune ou lantre raison. 

Je termine en disant que l'emploi du magnétométre réduit le 
diagnostic 4 une simple démonstralion de physique expérimen- 
tale et quil substitue lappréciation du clinicien le fait brutal 


d'un phénoméne de magnélisme. 
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LABORATOIRE DE LA CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE L'HOTEL-DIEU 


ALTERATIONS DE L’ENDOTHELIUM DE DESCEMET 
DANS UNE IRIDOCYCLITE TRAUMATIQUE 


MORPHOLOGIE ET EVOLUTION 


Par le docteur OPIN. 


Le role que joue Pendothélium de Descemet dans les iridocy- 
elites est encore trés disculé. Dans l'article trés documenté qu'il 
consacrail en 1g06 a l’anatomie pathologique des iridocyclites 
dans Encyclopédie frangaise d’Ophtalmologie, le regretté pro- 
fesseur Vennemann rappelait l’opinion déja ancienne de Knies : 

« Dans Virilis séreuse lendothélium de la cornée et de iris 
conserve longtemps sa structure normale. S’il se forme sur la 
membrane de Descemet de nombreuses peliles laches grises, les 
unes grandes comme des pointes d’aiguilles, les autres aussi vo- 
lumineuses que des tétes d’épingle, c’est qu'il vient se déposer 
sur celle membrane un détritus cellulaire, mélange de fibrine, 
de cellules ambulantes et de pigment de luvée. » 

C’est d’ailleurs opinion qu’avait soulenue Fuchs en 1884, en 
se basant sur l'examen histologique d’un ceil atteint d'iritis 
syphilitique : 

« Les précipités qui existent a la face postérieure de la cor- 
née sont formés d’amas de cellules rondes, parmi lesquelles beau- 
coup contiennent de petils grains, pigmentaires, preuve de leur 
origine aux dépens de l'uvée. Ces cellules ont un grand noyau 
et un protoplasma annulaire... Les précipités se font sur l’épi- 
thélium de Descemet qui au commencement reste absolument 
normal, puis disparait plus lard sous les amas cellulaires. Ainsi 
cet endothélium ne prend sdrement pas part a la formation des 
précipilés. Au bout d'un certain temps les cellules des précipi- 
lés subissent la dégénérescence graisseuse et sont résorbées 
tandis que les petits grains pigmentaires persistent. » 

Cette opinion qu'il avait soutenue en 1884 pour l'irilis séreuse 
dorigine syphilitique, Fuchs I’a admise également pour les cas 
oi elle est conséculive a un traumalisme. Dans I'important tra- 
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vail qu’il fil paraitre en 1905 sur l’ophtalmie sympathique il con- 
sacre tout un chapitre a l'anatomie pathologique de liritis sé- 
reuse lraumatique ; comme nous le verrons plus loin, il admet 
que les précipités de cellules rondes qui se font & la face poste- 
rieure de la cornée proviennent des lymphocytes qui infiltrent 
liris et le corps ciliaire ; les différences qu’ils présentent avec 
les lymphocytes ordinaires proviennent de leur séjour dans Ihu- 
meur aqueuse ; mais Fendothélium de Descemelt ne jouerail au- 
cun role dans leur production. 

Au contraire Vennemann, dans le travail dont nous avons 
parlé, pensail que « c'est une erreur de considérer les masses 
saillantes dans la chambre antérieure comme des précipitations 
sur la membrave de Descemet. L’endothélium de la face posteé- 
rieure de la cornée, slimulé par les principes phlogogénes con- 
tenus dans la chambre antérieure et provoquant l’inflammation 
de la séreuse de cette chambre, doit entrer en prolifération 
comme tout autre endothélium de séreuse enflammée et four- 
nir ces petiles édifications cellulaires disséminées sur la moitié 
inférieure de la cornée.., Ces soi-disant dépots d'iritis séreuse 
ne sont ni des dépots de fibrine comme on le croyait avant Knies, 
ni des accumulations de cellules ambulantes comme on le pense 
depuis la description de cet auteur, mais bien des édifications 
cellulaires nées sur place aux dépens des cellules endotkéliales 
entrées en prolifération inflammatoire. Ce sont de vrais petits 
fovers dinflammation disséminés sur la cornée, comme le mi- 
croscope en montre d'autres sur la face antérieure de liris. » 

Sur un ceil énucléé pour iridocyclite traumatique avec glaucome 
secondaire dans le service de M. le professeur de Lapersonne a 
I'Hotel-Dieu, pu étudier en détail les modifications de len- 
dothélium de la chambre antérieure dans une inflammation séro- 
fibrineuse. J’avais en effet examiné d’assez nombreux cas iri- 
docyclile traumatique sans en avoir jamais rencontré un seul 
dans lequel les altérations endothéliales fussent plus prononcées 
et plus électives. J'ai pu en effet y observer depuis leur début 
linflammation des cellules endothéliales de la chambre anté- 
rieure et constaler leur identilé avec celles qu’a décrites Cornil 
dans les pleurésies expérimentales. 

Je crois done intéressant de montrer dans Lous ses détails les 
particularités histologiques de ce cas. 
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OvservaTion. — G... Henri, 25 ans, pas de syphilis antérieure. 

Le 19 février 1907, blessure de l'eil droit avec la pointe d'un clou. 
Celui-ci pénétra dans la cornée en sa pertie centrale, il en résulta 
une cataracte traumatique ; les accidents d’infection locale furent 
assez peu marqués au début, un mois et demi aprés l accident un 
oculiste pratiqua liridectomie et lévacuation des masses. L’acuité 
visuelle de lveil droit fut aprés cette opération de 1,10® avee + 18 D. 

En février 190), deux ans par suite aprés l'accident, le malade se 
présente a est ea effet douloureux depuis rlusieurs 


Pie. 1. — Segment aniérieur., 


Cr, Cr, débris eristalliniens compris entre les f-uillets de la capsule — P.e, proces 
ciliaires atrophiés ; - a, partie supérieure de Lexsadat qui double la face poste- 
rieure de la cornée: — /, angie irido-cornéen: — 2, deuxiéme coudure de Viris, a 
la partie inférieure les procés ciliaires engainés dan= une couenne cyclitique ; — 
kb, exsudat cellulaire. 


mois. La vue a diminué petit a petit et actucilement la perception lu- 
mineuse est abolie; injection périkératique ; tension un peu élevée : 
T + 1. La coraée est trouble surtout en sa partie inférieure, ou il 
existe de nombreux dépdts sur la membrane de Descemet. Du cdté 
gauche l'acuité est toujours égale a 1. Mais il y a une photophobie 
marquée. Le traitement mercuriel n’ayant donné aucun résultat, 
lénucléation de l’wil est pratiquée le 24 mars 1909. 

Ea somme, iridocyclite séreuse d'origine traumatique avec glau- 
come secondaire. 

L’wil fut simplement fixé au formol a 10 p. 100. Puis séparation 
des segments antérieur et postérieur par section équatoriale et inclu- 
sion en celloidine. 


NN 
: 
$ 


5o4 OPIN 


Sur le segment postérieur on constatait une excavation glaucoma- 
teuse assez peu marquée. Sur coupes orientées perpendiculairement 
a l'axe du nerf optique, on vovait les vaisseaux centraux a la traver- 
sée de la lame criblée complétement oblitérés par thrombose. Ces 
altérations ne nous arréteront pas. 

Les altérations intéressantes siégent en eflet dans le segment anté- 
rieur. 

Sur coupe orientée suivant le diamétre vertical fig. 1), on cons- 
tate les lésions suivantes: le cristallin nest plus réduit qu’a une 
membrane, entre les feuillets de laquelle on trouve des débris de 
masses cristalliniennes Cr, Cr’. Il est doublé en sa partie antérieure 
par liris complétement adhérent et trés atrophié. Les procés ciliaires 
a la partie supérieure sont aussi alrophiés. A la partie inférieure ils 
sont engainés dans une couenne cyclitique. Ia chambre antérieure 
est subdivisée cn deux par une bride qui, partie des débris de la cap- 
sule cristallinienne, va s'insérer sur la face postérieure de la cornée. 
Il s‘agit d'une adhérence capsulaire correspondant au point ou la cor- 
née a été perforée (la coupe figurée ici passe en dehors de ce poiut ; 
sur les coupes passant au niveau de la perforation on voit la cornée 
réunie sur un trés large espace aux débris capsulaires et cristalli- 
niens). Au niveau du point oi s'est faite la perforation et a son voi- 
sinage i'épithélium antérieur de la cornée a disparu et ses lames les 
plus superticielles sont érodées. 

La partie inférieure de la chambre antérieure nous montre une dis- 
position particuli¢re de Vang! .rido-cornéen. Au lieu de former 
comme normalement avec la cornée un angle plus ou moins aigu, 
Viris s insére a elle sous un angle trés obtus, en I. Puis il se continue 
horizontalement jusqu’é une deuxiéme coudure |’; en ce point il 
reprend sa direction normale ; dans toute l'étendue de II il est soudé 
en arriére par un exsudat cyclitique aux proces ciliaires qui sont, 
eux aussi, engainés dans l'exsudat et étirés et allongés a la face pos- 
térieure de liris. Il est probable que cette disposition singuli¢re est 
due a la rétraction de l'exsudat cyclitique qui engaine les procés 
ciliaires. Or, a la partie inférieure de la chambre antérieure, et repo- 
sant sur la portion II’ de liris se trouve un exsudat affectant sur la 
coupe la forme d'une équerre. Méme au trés faible grossissement de 
la figure 1, on voit qu'il se divise en deux parties: une bande foncée 
tournée vers la face antérieure de I’iris et une portion plus claire et 
beaucoup plus épaisse tournée vers la cornée. Si nous suivons la par- 
tie supérieure de l’exsudat, nous voyons qu'il se continue sur la face 
postérieure de la cornée, s amincissant peu a peu jusqu’au voisinage 
de la bride capsulaire ou il disparait. 

Etudions maintenant ces éléments a un plus fort grossissement. 

La figure 2 représente la partie inférieure de la chambre antérieure ; 
a droite de la figure nous voyons te muscle ciliaire; les procés 
ciliaires encore reconnaissables a leur bordure pigmentaire noiratre 
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sont agglutinés et réunis par des masses cyclitiques. Quant a l'exsu- 
dat dont nous avons parlé, il est facile de voir que sa pertie la plus 
foncée est constituée par une épaisse couche de fibrine. Au contraire 
sa partie claire est composée de grandes cellules arrondies & noyau 
central. Méme a ce grossissement insuftisant pour l'étude cytologique 
on se rend compte que, tandis que les éléments adjacents au muscle 
ciliaire ont des contours trés nets, au contraire ceux qui sont sous- 
jacents a la couche de fibrine sont en majeure partie vacuolaires, mal 
colorables, tous signes d'une dégénérescence trés accusée. 


Fic. 2. — Partie inférieure de la chambre antérieure. 


m.c, muscle ciliaire; — P.c, proces ciliaires ; — e.f, exsndat fibrineux ; — e.c, exsu- 
dat cellulaire ; — £#i, assises endothéliales doublant la surface du muscle ciliaire 
et se continuant sur la face postérieure de la cornéc. 


Nous voyons également sur celte figure un détail important; le 
muscle ciliaire est étiré depuis son insertion, qui est en dehors des 
limites de la figure, jusqu’éa langle |; or, dans toute cette étendue il 
est recouvert,du coté de lachambre antérieure, par une couche cellu- 
laire Ei qui apparait en plus foncé et se continue avec | endothélium 
antérieur de l'iris. 

L’examen 4 un plus fort grossissement nous montre qu'il s’agil de 
cellules aplaties superposées sur trois ou quatre rangs et continua- 
tion manifeste de lendothélium de liris proliféré. Ce revétement cel- 
lulaire se continue sur la face postérieure de la cornée jusqu’'au ni- 
veau de linsertion de la bride capsulaire. Il est limité en avant par 
la membrane de Descemet, en arriére par l’exsudat fibrineux de la 
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chambre antérieure. Considérons en effet 4 un assez fort grossisse- 
ment (fig. 3) un point correspondant au point a de la figure 1: nous 
voyons: a droite le tissu cornéen normal ;a gauche l'exsudat fibrineux 
épais et tranchant bien sur le reste de la chambre antérieure; entre les 
deux se trouve une assise de cellules,disposées sur trois rangées, i 
noyau ovalaire se colorant fortement. Sur coupes colorées au van 
Gieson cette assise se colore en jaune de la méme maniére que l'as- 
sise épithéliale antérieure de la cornée, tandis que le tissu propre de 
la cornée comme toute formation conjonctive se colore en rouge franc. 
Sur des préparations traitées par la parafuchsine de Weigert il ma 
été impossible de déceler des fibres élastiques. 

Sur ces coupes verticales il nest pas trés facile de se rendre 


Fig. 3. 
Nachel: objectif 7, ocul. 1. 


compte des détails de structure de ces cellules ; pour les étudier plus 
commodément j'ai excisé un petit fragment de la cornée et j'y ai pra- 
tiqué des coupes 4 peu prés paralléles & la surface cornéenne, ce qui 
me permettait de rencontrer sur une grande ¢étendue l'assise endothe- 
liale proliférée et de mieux apprécier la morphologie des cellules qui 
la composent. La figure 4 nous représente un point de ces prépara- 
tions vu a un fort grossissement (oculaire 3, objectif 8). 

La coupe a été colorée au van Gieson. 

A droite nous voyons le tissu propre de la cornée fortement coloré 
par le van Gieson ; 8 gauche lendothélium proliféré et qui sur cetle 
coupe oblique nous apparail sur une trés grande surface daprés un 
aspect trés connu en histologie. Les cellules endothéliales ont un 
noyau arrondi ou ovalaire, assez faiblement coloré (a cause du van 
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Gieson qui a fait palir un peu les noyaux). Si l'on se rapproche de la 
cornée,on voit apparaitre au voisinage de la membrane de Descemet 
des éléments bien différents; les uns sont triangulaires, les autres 
polygonaux, tous ont un noyau beaucoup plus petit que le noyau des 
cellules endothéliales voisines, mais en revanche beaucoup plus for- 
tement coloré. Certaines de ces cellules sanastomosent par des pro- 
longements effilés. 

On ne rencontre ces éléments qu’au voisinage de la membrane de 
Descemet, mais a ce niveau ils sont toujours nombreux. Nous saisis- 


sons done la la transformation des cellules endothéliales en cellules 
conjonctives n‘élaborant pas de collagéne, détail qui explique lab- 
sence totale de coloration rouge a ce niveau, lorsqu’on traite par 
le van Gieson. 

Au fur et & mesure qu'on remonte le long de la face postérieure de 
la cornée, on voit ces assises cellulaires diminuer d épaisseur et vers 
la partie moyenne on ne trouve plus que l’endothélium de Descemet 
formant une assise unique de cellules. Puis un peu plus haut, nous 
voyens réapparaltre les mémes stratilications endothéliales, mais ré- 
duites d'épaisseur ; fait intéressant, on peut suivre ces assises le 
long de la bride capsulaire sur laquelle elles se réfléchissent pour 
aller rejoindre l’'endothélium antérieur de liris. La partie supérieure 
de la chambre antérieure située au-dessus de la bride capsulaire 
nous montre un revétement endothélial analogue, mais plus mince 
et constitué tout au plus par deux assises de cellules. 

En résumé presque toute la face interne de la cornée, surtout dans 
sa partie inférieure, est revétue par une prolifération endothéliale et 
celle-ci est en continuation directe avec lendothélium antérieur de 
liris. Nous discutons plus loin le point de départ et la nature de 
cette formation endothéliale. 
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ll est intéressant d'examiner les points de la cornée ow elle ne 
forme plus une couche continue. Prenons, par exemple, sur la suite 
des coupes en série des parties de la cornée situées plus en dehors de 
la limite ot cesse cette assise endothéliale ; nous voyons a un trés 
faible grossissement la face postérieure de la ccrnée recouverte de 
petits bourgeonnements mariformes; examinons un de ces bourgeon- 
nements & un fort grossissement; sur la figure 5 qui nous repré- 
sente un de ces points nous voyons la cornée revétue par un endo- 
thélium de Descemet régulier et sur une seule assise, mais dont les 
noyaux plus renflés et plus colorés qua I'état pormal sont manifeste- 
ment en réaction inflammatoire. Au centre de la tigure nous trou- 
vons quatre cellules polygonales 4 noyau ovale, a protoplasma al on- 
dant. Elies sont recouvertes par un fin réticulum de fibrine ; la cel- 
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Nachet : obj. 7, ocul. 3. 


fule la plus superficielle D a un noyau mal coloré et un protoplasma 
moins net que les cellules sous-jacentes ; ces derniéres au nombre 
de trois sont exactement superposées chacune a une cellule de l’en- 
dothélium de Descemet ; la cellule B s’en est détachée tandis que les 
deux autres A et €, quoiqu’en train dese pédiculiser, sont encore 
intimement unies a la cellule endothéliale sous-jacente, et leurs 
noyaux sont encore trés rapprochés, presque tangents. Ce point de 
préparation extrémement net nous permet de suivre l'évolution des 
cellules de l'endothélium de Descemet enflammées ; elles se gonflent 
et se relévent, puis elles se segmentent; c'est ce stade que nous pré- 
sentent les cellules A et C (la fixation au formol ne permettait pas de 
suivre des tigures de karyokinése) ; puis elles se pédiculisent et se 
détachent de la couche endothéliale sous-jacente ; c'est ce que fait la 
cellule B. Les cellules-méres restant en place contribuent a assurer 
lintégrité de lendothélium de Descemet ; les cellules-filles tombent 
dans la chambre antérieure ou elles dégénérent trés vite, comme nous 
le voyons pour la cellule D. 

En d'autres endroits (fig. 6), les choses sont un peu plus complexes, 
les cellules filles peuvent a leur tour se segmenter et cest alors que se 
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forment ces édifications, ces grappes de cellules arrondies que nous 
représente la figure. Elles ont un noyau central, un protoplasma fai- 
blement coloré par léosine ; souvent elles sont vacuolaires ; ce sont 
ces cellules qui se détachent ct s'accumulent a la partie déclive de la 
chambre antcrieure pour y coustituer l'exsudat a cellules rondes dont 
nous avons parlé. 

En résumé ces éléments proliférés se présentent sous forme d'tlots 
a la face postérieure de la cornée, en des points oi celle-ci n'est plus 
revétue par la néoformation endothéliale qui la double partout 
ailleurs sur une large étendue. Ils n'ont aucun rapport de continuité 


Fie. 6. 


aver eette néoformation ct nous pouvons suivre leur point de départ 
aux dépens de lendothélium de Descemet. 

On peut dés maintenant affirmer qu'il ne sagit pas la de lympho- 
cytes en suspension dans la chambre antérieure et qui seraient 
venus sappliquer sur lendothélium de Descemet. Ils nont en effet 
aucune ressemblance avec des lymphocytes; les dimensions sont 
beaucoup plus grandes ; leur noyau, relativement petit par rapport 
au protoplasma qui l'entoure, différe absolument du gros noyau du 
lymphocyte, serti par un mince anneau de protoplasma. D'autre part 
si nous examinons la tigure 5, nous voyons que le plus superticiel de 
ces éléments présente un noyau déja moins colorable que les trois 
cellules sous-jacentes qui sont encore en contact avec lendothélium 
de Descemet. (es éléments déyénérent donc trés vile mesure qu'ils 
s'éloignent! de la face poslérieure de la corneée. 

Si nous considérons maintenant a un fort grossissement les élé- 
ments qui entrent dans la constitution de lexsudat tombé dans la 
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chambre antérieure nous voyons qu’'ils présentent un {rés grand poly- 
morphisme, comme le montrent les figures ci-jointes dessinées a l'im- 
mersion. Le groupe a par exemple nous représente, non pas des élé- 
ments artificiellement rapprochés, mais la partie centrale du champ 
du microscope. Nous trouvons des éléments en général arrondis, de 
grande taille (20 a 30 » de diamétre). Les uns nous présentent seule- 
ment un corps protoplasmique arrondi avec un noyau central; mais 
la plupart sont plus compliqués ; ainsi a la droite de la figure nous 
trouvons une cellule avec un noyau en croissant et une vacuole con- 
tenant une inclusion chromatique; au milieu de la figure, cellule avec 


noyau contourné en boudin et deux vacuoles avec inclusion chroma- 
tique ; en haut et a droite une cellule-mére contient dans son inlérieur 
une deuxiéme cellule dont elle est complétement séparée par une va- 
cuole annulaire. 

Deux éléments sont en voie de dégénérescence : l'un, a la partie 
supérieure, a un protoplasma homogéne byperchromatique dans lequel 
on ne peut distinguer de noyau (pycnose, ; l'autre a gauche est trés 
grand et présente deux vacuoles. Comme on le voil, la dégénérescence 
de ces éléments se produit avec un rapidité extréme. Les points / et 
¢ nous présentent des formations analogues. En ¢ nous observons 
deux altérations céellulaires intéressantes. La cellule supérieure nous 
moutre a coté de son noyau un protoplasma contenant de nombreuses 
vacuoles , dans la cellule inférieure du méme groupe nous yoyons 
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un noyau contourné et au sein du protoplasma cing vacuoles conte- 
nant chacure une inclusion chromatique. 

Ces cellules aflectent done un trés grand polymorphisme : cellules 
a double ou triple noyau; cellules avec corps en croissant, avec 
inclusions chromatiques multiples ; en somme ideutité compléte, 
comme nous Ig verrons plus loin, avec les éléments d’origine épithé- 
liale décrits autrefois par différents auteurs comme parasites du can- 
cer: 

Trés rapidement dailleurs ces éléments subissent l'imbibition de 
I'humeur aqueuse ; ils deviennent hydropiques, énormes, nous appa- 
raissent comme une sphérule claire présentant simplement a son pour- 
tour un noyau aplati en croissant; les portions directement en con- 
tact avee la couche fibrineuse, comme on le voit dans la figure 2, ne 
contiennent que des éléments dégénérés. 


En résumé on trouvail dans cet ceil alleint diridocyelile trau- 
matique des altérations multiples et ¢lectives de Fendoth¢lium 
de la chambre antérieure, allérations qui correspondaient aux 
opacilés el aux dépots sur la face postérieure de la cornée cons- 
tatés avant lénucléation. Trois points méritent dattirer plus 
particuliérement notre altention. 

1° La nature des précipilés cellulaires que nous avons cons- 
talés sur la face postérieure de la cornée en sa partie moyenne, 
el dont nous avons altribué lorigine & un bourgeonnement de 
lendothélium de Descemet. 

2° Le point de départ et évolution des assises cellulaires qui 
doublent sur une grande étendue la face postérieure de la cor- 
née, 

3° Les altérations dégénéralives si curieuses que subissent 
les éléments endothéliaux tombés dans la chambre antérieure. 

Nous examinerons successivement chacun de ces points, en 
rappelant les constatations faites antérieurement par les auteurs 
el en discutant les interpréltations qu’ils en ont données. 


* 


1° Préciprrés CELLULAIRES SUR LA FACE POSTERIEURE DE LA CORNEE. 


Uhthoff et Axenfeld, dans leurs kéraliles expérimentales chez 
le lapin, ont constaté sur la membrane de Descemet des prolifé- 
rations analogues a celles que nous venons de décrire. Les cel- 
lules endothéliales présentaient la plupart du temps une proli- 
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féralion marquée, un aspect pathologique (hydropisie, noyaux 
se colorant mal). Dans un ceil atleint de glaucome secondaire 
consécutif aun ulcére serpigineux, ils décrivirent dans la chambre 
antérieure (p. 43) une « desquamation de lendothélium avec 
augmentation de dimension des cellules; celles-ci montrent des 
prolongements allongés, sont étoilées, ont un grand noyau, ce 
| qui leur donne beaucoup de ressemblance avec les cellules fixes 
| de la cornée, mais on peut en différents points bien observer 


leur point de départ aux dépens de l’endothélium de la mem- 

brane de Descemet ». /ls font remarquer que ces cellules res- 

semblent beaucoup aux cellules endothéliales qui ont élé décriles 

dans organisation des caillols des vaisseaux oblilérés. 

| Plus récemment (1905), Fuchs, dans le grand travail qu’il a 
consacré 4 lophtalmie sympathique, a été amené a étudier les 
cas ot: liritis séreuse élail conséculive a un traumalisme. Tout 
comme pour I'iritis séreuse d’origine syphilitique, il admet que 
les précipilés de cellules rondes qui se font & la face postérieure 

| de la cornée proviennent des lymphocytes qui infillreni Viris et 


i le corps ciliaire. Nous croyons utile de rapporter avee quelques 
i? détails les deux observations les plus caractéristiques sur les- 
| quelles il s‘appuie, et qui sont accompagnées de figures trés 
| intéressantes. 

Dans l’observation | il s‘agissait d'un traumatisme perforant 
{i de la cornée gauche par un pelit éclat de bois. Trois mois aprés 


| laccident, injection périkératique, décoloration de Viris avec 
adhérences au cristallin; 4 la partie inférieure de la cornée on 
| trouve des précipités formant une couche exsudative grisatre 
q el continue. 

Enucléalion. — Les préparations de lceil énucléé nous mon- 
trent au voisinage du limbe une cicatrice qui traverse oblique- 
ment la cornée dans toule son épaisseur ; la blessure avait 
cependant guéri sans enclavement de iris. « Les précipités de 
| la chambre antérieure correspondent 4 des conglomérats de cel- 
I lules isolées qui dans les parties inférieures de la cornée sont 

; complétement continus. Les cellules sont uninucléées, la plu- 
a part n'ont pas de protoplasma net; quelques cellules cependant, 
la ot elles sont moins serrées, ont un mince anneau protoplas- 
mique autour du noyau. Les cellules appliquées contre la cor- 
née ressemblent aux lymphocytes qui infillrent iris, @ cela prés 
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que leur noyau et leur proloplasma semblent plus pales et de 
plus grandes dimensions, comme s’ils avaient subi une imbibi- 
lion dans [humeur aqueuse. Pas de polynucléaires. La ow les 
amas cellulaires sont les plus étendus, surtout a la partie la 
plus inférieure de la cornée, on voit entre les cellules une sub- 
stance tantot finement granulée, tantot en forme de réseau, et 
qui parait étre de la fibrine. L’endothélium de Descemet est 
normal dans la moilié supérieure de la cornée. Mais au niveau 
de l'exsudat, on trouve des groupes de cellules endothéliales des- 
quamées et paraissant augmentées de volume. Au voisinage 
méme de la membrane de Descemet, on voit en outre des cel- 
jules isolées avec des noyaux allongés et un ou plusieurs pro- 
longements longs et effilés, ayant pour la plupart une direction 
paralléle 4 la membrane de Descemet. » 

Il existait en outre une forte infiltration de l'iris par des lym- 
phocytes. (On sait que pour Fuchs cette infiltration est caracté- 
ristique de l’ophtalmie sympathique. ) 

Dans l’observation II, il s‘agissait d’une contusion violente de 
Veil par éclat de bois, mais sans perforation. Trois semaines 
aprés, on trouvail a la moilié inférieure de la cornée de petits 
précipilés grisatres. Iris un peu décoloré. Plus lard, glaucome 
secondaire, iridectomie et enfin énucléation. « Les altérations 
histologiques sont les mémes que dans le cas précédent: infil- 
tration dense du tissu épiscléral par des lymphocytes, précipilés 
cellulaires 4 la face postérieure de la cornée, formant par places 
de gros amas. Les cellules qui le composent ont pour la plupart 
un noyau grand, arrondi, pale, homogéne et un grand proto- 
plasma. On peut les rattacher aux lymphocytes que lon trouve 
concurremment avec elles, car entre les deux on trouve toutes 
les formes de passage. Le petit noyau fortement coloré et gra- 
nuleux des lymphocytes palit peu a peu, grandit et perd des 
grains de chromatine. En méme temps, le protoplasma de la cel- 
lule devient plus apparent. La oi: les cellules sont le plus ser- 
rées, leur protoplasma s’aplatit sur les colés, de sorte qu elles 
prennent un aspect épithélial. Au milieu de ces amas cellulaires, 
on trouve des cellules géantes 4 noyau parfois contourné. Elles 
paraissent constiluées par l’accroissement d'une cellule isolée 
et non par la conglomération de cellules voisines. On trouve 
aussi quelques polynucléaires. Parmi les amas cellulaires les 
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plus denses on trouve comme dans le cas précédent de longues 
cellules fusiformes ayant en général une direction perpendicu- 
laire & la membrane de Descemet. Leurs noyaux sont tantot 
petits et arrondis, tantot plus grands et allongés. » 

Fuchs résume ainsi son opinion sur l’origine et la filiation de 
ces éléments: « L’organisalion de l’exsudat qu'on trouve a la 
face postérieure de la cornée commence par la formation de 
cellules fusiformes dont la direction est perpendiculaire a celle 
de la membrane de Descemet. Quant a leur origine, on peut 
considérer qu’elles proviennent ou bien des cellules de l'endo- 
thélium de Descemet ou bien d'une transformalion des cellules 
mémesdel'exsudat. Je m’étais d'abord rallié 4 la premiére hypo- 
thése parce que ces cellules fusiformes semblaient bien avoir 
leur point de départ dans les parties avoisinant l’endothélium 
de Descemet, et aussi par analogie avec les idées généralement 
admises sur le role des endothéliums dans la formation du tissu 
conjonctif. Mais je crois plutot que ces cellules fusiformes 
prennent leur origine dans l'exsudat pour les raisons suivantes : 
1 on trouve tous les intermédiaires possibles entre les cellules 
rondes ou polygonales par pression réciproqne de lexsudat el 
les cellules fusiformes allongées qui se trouvent parmi elles : 
2° on trouve souvent de ces jeunes cellules fusiformes dans des 
points de l'exsudat trés éloignés de la membrane de Descemet, 
alors qu'au niveau de cette derniére les cellules ont une forme 
arrondie ; 3° beaucoup de ces cellules fusiformes contiennent 
des grains de pigment ainsi que les cellules isolées de l'exsu- 
dat; 4° dans les points ot: les cellules fusiformes touchent par 
leur extrémité a l'endothélium, on voit celui-ci absolument lisse 
et normal, Dans ces deux cas, je n'ai vu que les cellules fusi- 
formes que je viens de décrire, jamais de véritables fibres con- 
jonclives avec des noyaux allongés et colorés en foneé. Je crois 
que les cellules fusiformes sont des fibroblastes, de jeunes cel- 
lules conjonclives qui préparent Ja transformation de lexsudat 
cellulaire en tissu conjonctif. I] faut cependant reconnaitre que 
ceci n'est pas en rapport avec leur orientation perpendiculaire 
i la membrane de Descemelt, alors que dans les cas anciens les 
stratifications conjonctives ont une fibrillation paralléle a la sur- 


face de celle membrane. » 
J’ai cru devoir rapporter en détail les observations de Fuchs. 
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car les dessins qu'il donne, en particulier aux figures 25, 26 et 
27 de son mémoire, paraissent bien prouver qu'il s'agit de cas 
analogues 4 celui que j'ai étudié. En somme, il admet que | 'en- 
dothélium de Descemet n’est pour rien dans la formation des 
éléments cellulaires fusiformes, qui, pourtant, si l'on s’en rap- 
porte a ses figures, paraissent bien avoir leur point de départ a 
son niveau; ces éléments proviennent, dil-il, de 'exsudal con- 
tenu dans la chambre antérieure. Or, d’aprés Fuchs, ce qui 
c mstituerail cel exsudat ainsi que les amas cellulaires qui se 
sont précipilés a la face postérieure de la cornée,ce ne sont pas 
des cellules endothéliales desquamées, mais des lymphocytes 
dont les dimensions onl augmenté par suile de imbibition qu'ils 
ont subie dans 'humeur aqueuse. 

Jai rapporté au début de ce travail lopinion de Vennemann, 
absolument contraire a celle de Fuchs et considérant les préci- 
pilés formés a la face postérieure de la cornée comme de véri- 
tables foyers d’inflammation de Tendothélium de Descemet ; 
c'est elle qui me parail la plus justifiée dans le cas que j'¢ludie ; 
il est impossible en effet d’admettre, avee Fuchs, pour ces pré- 


-cipités une origine lymphoeytaire, pour les raisons suivantes : 


-1° D'abord, dans mon eas, ni au niveau des procés ciliaires, 
ni au niveau de liris il n’existe la moindre trace d'infillration 
lvmphoeytaire ; les procés cilia:res sont complétement atrophiés ; 
liris n'est plus réduit qu’a une mince bande conjonclive ; on ne 
comprend guére comment, loute trace 
ayantdisparu au niveaudu tractus uvéal, les lymphocytes auraient 
cependant persisté en aussi grande quantilé a la face poslérieure 
de la cornée ; — lorsqu’on examine des yeux énucléés pour une 
iridocyelite dont le début est parfois trés ancien, on trouve fré- 
quemment dans la choroide et liris des amas lymphocylaires 
alors qu'il n’en exisle aucune trace sur la face postérieure de la 
cornée. On est done en droit de penser qu'il n'y a aucun paral- 


lélisme entre les deux phénoménes et que les précipités qui se 


forment sur la membrane de Descemet ne reconnaissent pas 
nécessairement pour origine une émigration de lymphocytes 
venus des procés ciliaires ou de l'iris. 

2° L’'argument déja indiqué par Vennemann (p. 85, loc. cil.) 
trouve aussi son application dans le cas qui nous occupe. II est 


_impossible 4 des cellules migratrices venues des procés ciliaires 
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de traverser Vexsudat fibrineux qui remplit la chambre anté- 
ricure pour aller s‘appliquer sur l’endothélium de Descemet. On 
est done obligé d'admettre que les éléments cellulaires situés 
entre celte couche de fibrine, en arrié¢re, et la face postérieure 
de la cornée en avant proviennent bien de l’endothélium de 
Descemelt. 

3° On peut observer, comme le montre la figure 5, le point de 
départ de ces éléments au niveau de l’endothélium de Desce- 
met. Les cellules de l'endothélium se relévent, se développent 
en saillie, puis se segmentent et tombent dans la chambre anté- 
rieure. Parfois ces éléments cellulaires néoformés s'empilent les 
uns sur les autres ; il est facile de se rendre comple que les plus 
jeunes sont ceux qui sont adjacents 4 l’endothélium de Desce- 
mel. 

Cetle évolution d'ailleurs rien de spécial 4 lendothélium 
de la chambre antérieure. Elle n'est qu'un cas particulier de 
Pévolution des cellules endothéliales dans les séreuses enflam- 
mées, telle que Cornil l'a décrile dans ses études sur les pleuré- 
sies expérimentales. 

« A la surface des séreuses enflammées, lorsqu’il existe une 
certaine quantilé de liquide séreux ou purulent, les cellules en- 
dothéliales enflammées ont presque toujours de la tendance a 
devenir vésiculeuses. C'est ce que nous avons constamment 
observé dans les pleurésies provoquées chez le chien. 

« Lorsque la plévre d'un animal en expérience contient un 
exsudat liquide, les cellules endothéliales superticielles montrent 
souvent un cedéme de leur protoplasma. Elles sont devenues 
sphériques bien qu’implantées par un pédicule sur la surface de 
la séreuse ; elles possédent un ou plusieurs noyaux ovoides reje- 
tés a leur périphérie, souvent ces cellules vésiculeuses sont 
superposées les unes sur les autres. » (Cornit el Ranvier, Ma- 
nuel Hislologie pathologique, t. 1.) 

La figure que donne Cornil a la page 365 de son Manuel pré- 
senle avec notre figure 5 les plus grandes analogies ; on y voil, 
dans une pleurésie artificielle chez le chien, des cellules endo- 
théliales arrondies el cedémateuses élagées les unes sur les 
autres a la surface de la plévre. Elles sont identiques aux for- 
mations qui existent a la face postérieure de la cornée. Tl est 
intéressant de remarquer que cette évolution des cellules de 
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Descemel s'accompagne de la présence d'un exsudal fibrineux 
s’étendant a toute la hauteur de la chambre antérieure. C'est 
en effet dans les inflammations séro-fibrineuses de la plévre que 
Cornil a décrit ces altéralions endothéliales. « Sur coupe micros- 
copique perpendiculaire d'un exsudat fibrineux, on voit a la 
surface de la séreuse une couche de fibrine amorphe el grenue 
limilée par un contour trés net bien que sinueux. » 

En résumé, les éléments arrondis que nous avons observés a la 
face postérieure de la cornée proviennent de lendothélium de 
Descemet ; le terme de descemelile, parfois employé en clinique, 
s'applique done fort bien dans ce cas. 


2° FORMATION ENDOTHELIALE DOUBLANT LA FACE POSTERIEURE 
DE LA CORNEE. 


Dans un travail de 1889, Wagenmann a décrit plusieurs cas 
ou siégeaient a la partie postérieure de la cornée des formations 
conslituées par un lissu conjonctif pauvre en noyaux. En se 
basant sur l'apparence de ces noyaux et sur l'absence d’endo- 
thélium au niveau du point de contact avec la face postérieure 
de la cornée, il admettait qu'il s’agissait d’une formation con- 
jonctive due a la prolifération de l'endothélium de Descemet et 
il lui a donné le nom de « tissu endothélogéne ». 

Dans le travail qu'il a publié dans Archiv fiir Ophlalmologie 
(t. XXXVIII, 2) ilrapporte un cas d'iridocyclite ancienne consé- 
culive 4 une opéralion de cataracte et qui présente avec le ndtre 
de grandes analogies. On y trouve en effet (p. 109 el sqq.) « a la 
face postérieure de la cornée un épaissement uniforme de lendo- 
thélium de Descemet. Celui-ci forme plusieurs couches ; 1a oti la 
membrane vilrée est plissée, la prolifération est plus considé- 
rable et comble les inégalités de celle-ci... On peut suivre cet 
endothélium polystralifié dans l’angle de la chambre antérieure, 
puis sur l’iris atrophié, Sur les débris de la calaracte secondaire 
on le retrouve également. Bref, lendothélium revét d'une 
couche continue toute la paroi de la chambre antérieure... Cet 
endothélium peut proliférer, tantot sur des points circonscrils, 
tantot d'une facon diffuse et aller recouvrir dans |’ceil d'autres 
points trés éloignés de lui... Enfin il peut donner naissance a un 
lissu spécial semblable au tissu de la catlaracle capsulaire, en 
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partie homogéne et vitreux, en partie fibreux. On pourrait le 
nommer « tissu endothélogéne » en entendant par la qu'il s’agit 
d’un tissu semblable au tissu conjonctif sclérosé. » 

Dans son Manuel d’anatomie pathologique de lil, Greeff 
figure a la page 151 une prolifération de rendothélium de Des- 
cemet au voisinage d’une ancienne perforation de la cornée ; 
cetle formation ressemble beaucoup, d’aprés la figure qu ‘il 
en donne, au tissu que ]’on trouve dans les calaractes capsu- 
laires. 

Plus récemment, R. Bartels a étudié quatre cas de ce genre, 
dans un travail fait & la clinique de Fuchs, intitulé: Néoforma- 
lion de tissu conjonctif a la face postérieure de la cornée. Nous 
nous altacherons surtout au premier des cas éludiés par Bar- 
tels, le seul qui soit accompagné d'une figure et étudié trés en 
détail ; observation clinique en présente d'ailleurs de lintérét, 
Il concernait un malade de 59 ans opéré d'une calaracte a droite 
sans irideclomie, avec complication de prolapsus de l'iris. Trois 
ans plus tard, apparaissent a l’oril gauche de fortes douleurs et 
des signes d'inflammation. A l’entrée du malade a la clinique 
on constatail : « Forle injection ciliaire du globe oculaire gauche, 
cornée trouble en sa totalité ; dans son tiers inférieur elle pré- 
sente un trouble gris blanchatre. Synéchie totale du bord pupil- 
laire avec la capsule du cristallin. Tension élevée. Amaurose ». 
L’ceil droit présentait une mince membrane exsudative recou- 
vrant la pupille et liris. Le malade ne se souvenail pas d'avoir 
eu de poussée inflammatoire sur leril droit. De vives douleurs 
conduisirent a énucléer l'eeil gauche. 

L’examen histologique montra une cornée a peu prés nor- 
male sans perforation; une membrane de Descemel presque 
normale ; elle est doublée dans toute son étendue par une for- 
mation qui atleint son maximum d’épaisseur au niveau du tiers 
inférieur de la cornée ; elle s’amincit ensuite pour cesser com- 
plétement au-dessus du centre de la cornée, el aprés une courte 
interruption, on la retrouve, mais beaucoup plus mince, jusque 
dans le ligament pectiné du coté opposé oi elle se termine ; dans 
l'espace laissé libre entre ces deux formations inférieure et supé- 
rieure, on voil quelques amas leucocylaires appliqués sur la 
membrane de Descemet. 

« La partie inférieure de la néoformation se divise elle-méme 
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en deux couches, l'une appliquée directement sur la membrane 
de Descemet, ne contenant que peu de noyaux, ayant une colo- 
ration moins foncée que la cornée ; l'autre tournée du coté de 
la chambre antérieure est beaucoup plus riche en noyaux. Par 
le van Gieson la portion pauvre en noyaux se colore en rouge 
comme la cornée et présente une striation légérement ondulée 
paralléle a celle-ci. On y trouve surtout des noyaux conjonctifs 
allongés, disposés réguli¢rement ; au voisinage de l'angle infé- 
rieur de la chambre antérieure, prés de la membrane de Desce- 
met, ils deviennent ovales, plus fortement colorés et ressemblent 
a des noyaux jeunes de tissu conjonctif. 

« Toute la face postérieure de cette formation conjonctive et 
qui regarde la chambre antérieure, de méme que la partie de la 
cornée qui n'est pas recouverte par elle, est tapissée de dépots 
cellulaires, abondants surtout 4 la partie inférieure de la chambre 
antérieure, groupés en amas et correspondant a ce que l'on dé- 
crit en clinique comme précipilés 4 la face postérieure de la 
cornée. Les cellules en question sont mononucléées avec un 
protoplasma vacuolaire, et par pression réciproque elles prennent 
une apparence épithéliale. A la parlie supérieure de la chambre 
anlérieure nous trouvons une formation conjonctive analogue, 
mais avec un tissu un peu plus riche en noyaux. Ces stratifica- 
tions se conlinuent des deux cotés dans le ligament pectiné. 
Dans I’angle de la chambre antérieure, on trouve des leucocytes 
isolés. L’iris montre une forte infiltration par des leucocytes 
mononucléaires, qui, par places, dans les couches postérieures 
se réunissent en nodules plus petits, mal délimités. Derriére 
l'iris se trouve une membrane solidement réunie 4 lui. Forte 
infiltration du corps ciliaire sur un colé. Les procés ciliaires ne 
contiennent que peu de leucocytes. A leur surface on trouve un 
léger amas de cellules rondes. Dans les couches les plus internes 
de la rétine, on trouve autour des veines une forte accumulation 
de noyaux. Choroide normale. Papille trés excavée. » 

Les trois autres observations sont beaucoup moins détaillées 
comme examen histologique. Aussi nous ne nous y arréterons 
pas, remarquant seulement que dans toutes ils’agit d’anciennes 
perforations de la cornée. 

L’auleur fait suivre ces observations des réflexions suivantes: 


« Comme on le voit, il s'agit dans ce cas d'une néoformation se 
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faisant sur la membrane de Descemet, formation que l'on peul 
rattacher au tissu conjonctif & cause de la structure des fibres, 
de la forme des noyaux et des affinités colorantes, en particulier 
par le van Gieson. 

« Mais tandis que dans les trois derniers cas les stratifications 
qui existent 4 la face postérieure de la cornée ne contiennent 
que peu de noyaux, dans le premier au contraire on trouve deux 
couches et la couche postérieure tournée vers la chambre anté- 
rieure est la plus riche en noyaux. Les trois derniers cas se dis- 
linguent aussi du premier en ce qu’ils présentent une perfora- 
tion de la membrane de Descemet conséculive 4 un ulcére cor- 
néen, tandis que dans le premier cas, au contraire, il s'agissail 
d'une iridocyclite survenue spontanément sans perforation de la 
membrane de Descemet. 

« La plupart des auteurs qui ont décril des cas analogues 
admettent qu'il s'agit d'une prolifération de !'endothélium de 
Descemet. Les travaux de Kriickmann sur la cicatrisation des 
plaies de la sclérotique confirment cette maniére de voir. Il 
admet que les cellules endothéliales jovent un grand role dans 
ce processus de cicatrisalion; elles ne seraient en réalité que 
des cellules conjonctives et seraient susceptibles, en s'accrois- 
sant,de produire des fibroblastes et plus tard des fibrilles con- 
jonctives. Néanmoins, comme dans nos cas il s‘agit d'un proces- 
sus ayant lerminé son évolution, nous n’avons pu arriver a deé- 
montrer d'une fagon absolue son origine aux dépens des cel- 
lules endothéliales de Descemet.Nous croyons cependant, en nous 
basant sur les coupes en série, que l'iris nest pas le point de 
départ de cette formation. On pourrait, il est vrai, admettre 
qu'il s‘agit de organisation d’un exsudat. » 

La figure qui accompagne la premiére observalion de Bartels 
présente avec notre figure 1 de grandes analogies ; dans les deux, 
en effet, nous voyons la moilié inférieure de la cornée doublée 
par cette formation d'origine endothéliale qui va en s‘amincis- 
sant vers le haut. 

On peut faire diverses hypothéses sur la nature et l'origine de 
cette formation. A premiére vue, on pouvail se demander, en 
présence de ces assises cellulaires doublant la face postérieure 
de la cornée, s'il ne s'agissait pas la d'une inclusion épithéliale 
dans la chambre antérieure. D'intéressantes observations en ont 
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été publiées par Meller, plus récemment par Morax et Duverger. 
Ces auteurs ont vu,a la suite de traumatismes perforants du 
segment antérieur, la pénétration dans la chambre antérieure 
de bourgeons émanés de l’épithélium antérieur de la cornée. 
Ces bourgeons épithéliaux traversent la cicatrice cornéenne et 
vont s’étaler a la face postérieure de la cornée, obstruant com- 
plétement langle irido-cornéen. Mais dans le cas qui nous 
occupe il ne pouvail s‘agir de rien de semblable. D’abord nous 
ne trouvons dans les assises cellulaires en question aucun des 
caractéres de |'épithélium anteérieur de la cornée, alors que dans 
les observations d'inclusion épithéliale ces caractéres sont le 
plus souvent admirablement conservés (voir en particulier la 
figure 5 du travail de Meller). 

De plus, sur les coupes en série, nous avons bien observé un 
large leucome adhérent de Tiris a la face postérieure de la cor- 
née, mais nulle part nous n’avons vu la moindre trace d'une 
invagination, dune pénétration de cet épilthélium a travers la 
coque oculaire. 

Comme on I'a vu, Bartels trouve dans la néoformation qui 
double la face postérieure de la cornée de vérilables fibrilles 
conjonctives se colorant en rouge par le van Gieson et considére 
celle néoformation comme provenant des cellules de l'endothé- 
lium de Descemet, mais sans pouvoir, a cause del'ancienneté du 
cas, élablir cette filiation. 

Mais dans notre cas les choses sont bien différentes ; dans les 
assises qui doublent la cornée nous n‘avons jamais trouvé autre 
chose que des éléments cellulaires, endothéliaux dans les 
couches les plus superficielles, conjonctifs fixes dans les plus 
profondes, et aucun élément fibrillaire, ce qui explique que 
par le van Gieson ces assises reslent colorées en jaune, contrai- 
rement & ce qu’a vu Bartels dans son cas. 

Certains fails empruntés a l'analomie pathologique générale 
peuvent nous éclairer. Considérons par exemple ce qui se passe 
au niveau des endothéliums vasculaires: ces fails ont élé trés 
clairement indiqués dans la thése de Rubens-Duval (cytologie 
des inflammations culanées), a l'article ot il éludie les modifi- 
calions inflammatoires des endothéliums (p. 217). 

« Lorsque, par suite de leur multiplication, les cellules endo- 
théliales, au lieu de se disposer en surface sur un seul plan, se 
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superposent sur plusieurs plans, celles-la seules qui continuent 
d’étre polies par le passage du sang se modélent en cellules en- 
dothéliales, les autres ne représentent que des cellules conjonc- 
tives indifférenciées qui vont évoluer suivant le sens oi elles 
seront sollicilées... 

« Sil s'agit dune artériole pourvue d’une lame élastique in- 
terne, les cellules néoformées comprises entre l'endothélium et 
la lame élastique interne épaississent alors la tunique interne du 
vaisseau et refoulent lendothélium vers l'intlérieur, de telle sorte 
que le calibre du vaisseau se trouve rétréci ; elles se transforment 
alors en cellules fixes anaslomoliques. » 

« Si les cellules filles, au lieu d’é¢tre reportées en dehors du 
revétement endothélial, sont reportées en dedans de ce revéte- 
ment, elles font saillie dans la cavité vasculaire, elles s'étirent 
alors et rompent le pédicule qui les rattachait & Pendothéliumet, 
devenues des cellules libres identiques aux mononucléaires, elles 
sont emportées par le torrent circulatoire... » 

Il n’est pas douteux que dans notre cas il s'agisse d'une évo- 
lution absolument semblable. La figure 5 nous a montré l’évo- 
lution des cellules endothéliales et leur transformation en cel- 
lules fixes anaslomoliques, Ge sont ces cellules qui forment 
dans la profondeur, au voisinage de la membrane de Descemet, 
une assise presque continue ; de méme que, dans le cas d’endar- 
lérile cilé plus haut, cette Lransformalion se fait au voisinage de 
la limilante élastique interne. On comprend aussi pourquoi 
malgré sa nature conjonctive cetle assise reste néanmoins colo- 
rée en jaune par le van Gieson. Cela tient & ce que les cellules 
qui la composent n'ont pas élaboré de faisceaux conjonctifs, de 
collagéne; il s’agit la de cellules fixes anastomotiques, mais non 
encore de fibroblastes ; d'un processus de défense, mais incom- 
plet, arrété dans son évolution. 

A un slade plus avancé il est possible que ces cellules fixes 
sécrétent du collagéne ; alors elles édifieront 4 la face posté- 
rieure de la cornée ces assises conjonclives qu'a vues Bartels, et 
dont la présence s‘accuse par la coloration rouge au van Gie- 
son (1). 


(1) Voir dans la thése de Rubens-Duval, page 153, l’exposé des idées de 
Dominici sur les cellules fixes et leur role dans lélaboration du colla- 
géne, dont tout le paragraphe précédent n'est qu'une application. Rap- 
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L'intérét de notre cas réside donc dans ce fait qu'il nous per- 
met de saisir le premier stade d’évolution des cellules conjoncti- 
ves fixes aux dépens de l'endothélium de Descemet, — évolu- 
tion qui pourra plus tard se compléter et par l’élaboration de 
ccllagéne donner l’aspect de néoformation conjonctive observée 
par Bartels, et qu'il est alors plus difficile de rattacher 4 son 
origine. 


3° ALTERATIONS DES CELLULES ENDOTHELIALES TOMBEES 
DANS LA CHAMBRE ANTERIEURE, 


Nous devons examiner maintenant les alléralions singuli¢res 
que subissent les éléments endothéliaux tombés dans la chambre 
antérieure. 

En considérant la fréquence dans ces éléments de vésicules et 
inclusions protoplasmiques, on étail en droit de se demander 
sil ne s’agissail pas la de cellules endothéliales jouant le role 
de macrophages ; Cornil, dans le travail dont nous avons déja 
parlé, avait montré la possibilité de cette évolution: « les cel” 
lules endothéliales de la plévre, enflammées et devenues sphé- 
riques, peuvent acquérir un volume considérable, présenter 
deux 4 huit noyaux ou méme davantage ; elles peuvent montrer 
«les leucocytes inclus dans leur protoplasma ; certains de ces 
leucocytes perdent leur protoplasma ou sont réduits a des frag- 
ments nucléaires, de telle sorte qu'il est de toule évidence qu’ils 
sont détruits et assimilés par la cellule géante qui les a d’abord 
emprisonnés. » 

Mais si nous examinons de plus prés les éléments en question, 
nous voyons qu’ils ne peuvent étre assimilés a des macrophages ; 
sans doute, il existe bien des enclaves cellulaires qui pourraient 
étre considérées comme résultant de l'enclavement de polynu- 
cléaires dégénérés ; mais leur noyau est de dimensions petites, 
surtout proportionnellement au corps cellulaire ; il est arrondi ; 
au contraire dans les macrophages ltels que les a décrits Domi- 


pelons seulement que, sous le terme de collagéne, Dominici désigne la 
substance qui constitue les faisceaux conjonctifs ; le collagéne est un 
produit d’élaboration des cellules conjonctives différenciées ; les fibro- 
blastes, au contraire, les cellules fixes anastomotiques n'élaborent que 
peu ou pas de collagéne. 


“nt 
n- 
les | 
n- 
el | 
Ju | 
te | 
nt | 
lu | 
nt 
| 
aS | 
)- 
it 
| 


524 OPIN 


nici, le noyau est grand, lobé ou réniforme ; il n'y a done aucun 
moyen de confondre ces deux sortes d’éléments. 

La présence de ces éléments n’avail pas échappé 4 Venne- 
mann et, dans l'article auquel nous avons déja plusieurs fois fait 
allusion, il les considérait comme étant des cellules vaso-forma- 
lives avorlées. Celle interprétation est trés ingénieuse. I] me 
semble cependant qu'on peut s‘expliquer plus simplement la 
morphologie de ces altérations cellulaires. La formation des vé- 
sicules autour des noyaux, dans ce cas, n'est sans doule que la 
conséquence d'un fait trés général mis en relief par Cornil. A la 
surface des séreuses enflammées, lorsqu’il existe une certaine 
quantité de liquide séreux ou purulent, les cellules endothéliales 
enflammées ont presque toujours tendance a devenir vésicu- 
ieuses. La plupart des allérations que nous avons représentées 
a la figure 7 peuvent s’expliquer par celle tendance. Si la vési- 
cule se forme autour du noyau, on a l’explication des figures ot 
le noyau est entouré d'une auréole claire ; dans d'autres cas ott 
il y a eu production de deux noyaux, un de ceux-ci pourra élre 
refoulé a la périphérie par l'allération vésiculeuse du protoplas- 
ma donnant ainsi l'apparence d'un corps falciforme ; sil y a eu 
des karyokinéses mulliples, la formation de vacuoles hydropiques 
autour des noyaux nous donne l'‘apparence d’inclusions proto- 
plasmiques multiples cntourées de sphérules claires. 1] semble 
done que ces figures d'apparence si variée pourraient s‘expli- 
quer par la doubie influence d'un travail de karyokinése, mullti- 
pliant le nombre des noyaux, et d'imbibilion de ces cellules 
amenant l'allération vésiculeuse du protoplasma. 

Quelle que soil linterprétation que l'on donne a ces altéra-- 
lions cellulaires, il est remarquable de voir qu’elles soient iden- 
liques a celles que l'on a décriles dans les épithéliomas comme 
représentant les parasiles du cancer. Ces corps en croissant, ces 
inclusions protoplasmiques au sein d'une vacuole, ces noyaux 
bourgeonnants multiples sont semblables & ceux qui furent pré- 
senlés sous ce nom il y a une vinglaine d’‘années par Thoma, Sou- 
dakewitch, Sawtschenko, etc.(Voir par exemple, dans louvrage 
de Fasre-Domercur, les Cancers épthéliaux, les figures des 
pages 357, 361, 363, et les comparer a la figure 7 ). Or, nous 
savons acluellement qu'il s‘agit en réalilé dans tous ces cas de 
pseudo-parasiles, d’allérations cellulaires provenant, tantot de 
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karyokinéses irréguliéres, tantot d’inclusions chromatiques dues 
a un bourgeonnement excessif du noyau, tantot du développe- 
ment de cellules filles au sein du protoplasma ; elles représen- 
tent uniquement des anomalies d’évolulion et des dégénéres- 
cences de la cellule cancéreuse, comme I|’ont montré les travaux 
critiques de Fi bre-Domergue, Ménétrier, Brault. 

L’altéralion inflammatoire d’éléments endothéliaux, lévolu- 
tion néoplasique d’éléments épithéliaux peuvent donc réaliser des 
tvpes absolument semblables; il est irés inléressant de voir 
deux processus d'origine aussi différente aboutir 4 des dégéné- 
rescences cellulaires morphologiquement identiques. 


Si nous avons rapporté dans son détail ce cas d’irido-cyclile, 
c'est qu'il est extrémement instructif. nous permet de suivre 
dans leurs différentes modalités les réactions des cellules endo- 
théliales de Descemet. Nous les voyens d’abord se relever, se 
pédiculiser, se segmenter, subir des karyokinéses irréguliéres el, 
tombant dans la chambre antérieure, y devenir vacuolaires, don- 
nant ainsi les formes si singuliéres que nous avons figurées plus 
haut. Mais la prolifération endothéliale, au lieu d’évoluer vers la 
chambre antérieure, peut aussi se faire dans la profondeur, vers 
la cornée; c’est alors qu’apparaissent ces assises endothéliales 
disposées sur quatre ou cing couches; la plus profonde, celle 
qui est au contact de la membrane de Descemet, se transforme. 
évolue vers la cellule fixe anastomotique ; dans notre cas le pro- 
cessus de défense s'arréte 1a el les cellules conjonctives n’éla- 
borent pas de collagéne ; mais dans des stades plus avancés (cas 
de Bartels), 'évolution continue ; la cellule fixe anastomotique 
se transformera en fibroblaste, constituant alors une véritable 
néoformation conjonctive, 

Toutes ces modifications, d'apparence si vari¢e, doivent done 
étre ratlachées 4 un processus de défense endothélial, que l'ana- 
tomie pathologique générale nous montre toujours identique a 
lui-méme, qu'il s'agisse de la plévre, du périloine ou des vais- 
seaux. 

Dans un autre ordre d’idées, nous vovons combien on aurait 
tort de considérer ce que l'on appelle en clinique « dépdts sur 
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la face postérieure de la cornée », comme résultant toujours de 
la précipitation de lymphocytes venus de l'iris et du corps 
ciliaire. 

Nous avons pu acquérir la preuve que dans notre cas les 
abondants précipilés observés pendant la vie étaient dus exclu- 
sivement a une prolifération active des cellules de 'endothélium 
de Descemet. 

Assurément nous ne croyons pas qu‘il en soil ainsi dans toutes 
les irilis séreuses. Il est certain que, dans beaucoup de ces cas, 
la conception de Fuchs conserve toute sa valeur. Ce sont juste- 
ment ceux dans lesquels il existe une forte infillration lympho- 
cytaire de Viris et du corps ciliaire ; on congoit alors trés bien 
que les lymphocytes puissent passer dans 'humeur aqueuse et 
venir se déposer a la face postérieure de la cornée. 

Mais dans notre observation il ne peul s’agir de rien de sem- 
blable ; il est au contraire frappant de voir le contraste qui 
existe entre le tractus uvéal, oii on ne trouvé’ plus que des 
lésions atrophiques sans la moindre trace d'infiltration lympho- 
eylaire, el Pendothélium de Descemet, qui est le siége d'une pro- 
lifération inflammatoire des plus actives. 

C'est vraiment la que le terme de descemélite, employé par 
les anciens auteurs, serait trés justifié par l'anatomie patholo- 


gique. 
BIBLIOGRAPHIE DES AUTEURS CITES 


Barrecs, Alinische Monatsbldlter f. Augenh., t. XLIILL, juillet 1905. 

Corntt et Ranvier, Manuel d'hislologie patholoyique, t. 1. 

Fucus, Archiv Oohtalmologie, t. XXX, UL, p. 139. 

Fucus, Ueber sympathisierende Entzundung. Archiv Ophtalmol ogie, 
t. LXI, 

Greerr, Anat. pathol. de Teil. 

Metter, Archiv fiir Ophtalm., t. LU, UL. 

Morax el Duvercer, Bulletins de la Soc. d’Opht. de Paris, 1909. 

Rupens-Duva, Cytologie des inflammations culanées, 1908. 

Unuruorr et Archiv f. Opht., Bd. 42, 1. 

Venneman, Encyclopédie franc. dOphtalm.,, t. V1. 

WaGENMANN, Archiv f. Opht., Bd. 35, 1. 


| 


DE L’ACTION DU 606 SUR L‘ORIL ET LES AFFECTIONS OCULAIRES 527° 


DE L'ACTION DU 606 SUR L’OEIL ET LES AFFECTIONS. 
OCULAIRES 


Par le doclteur J. BISTIS, agrégé d ophtalmologie d’Athénes. 


Le 606 constitue, d'aprés Buschke, un poison des nerfs. Fis- 
cher nola un cas d'anisocorie altribuée a Vinjection du 606. 
Spiethoff remarqua, huit semaines aprés injection de 0,45 de 
Salvarsan, une paralysie du facial, et Kowalewski, une névrile 
optique deux mois aprés son emploi. 

Wechselmann, Rille et d'autres ont vu des paralysies des 
muscles oculaires el des névriles optiques suivre lapplication 
du 606. Dans ces cas Stern et Finger admettent qu'il s’agit d'une 
action prolongée de lI'arsenic, que Rille tient pour une action 
surajoulée, en pensant, comme Buschke, qu'ils’agil d’un double 
poison, celui provenant de la syphilis et celui de l'arséno-benzol. 

Ces lésions, atlribuées au 606, peuvent aussi bien ¢lre consi- 
dérées, avec MM.de Lapersonne et Flemming, comme des mani- 
festalions syphilitiques, qui se sont produites malgré le 606. 
C’est ainsi que l’anisocorie, dans un cas de Fischer, ne pou- 
vail élre altribuée linjection puisqu’elle aurait pu aussi surve- 
nir sans celle-ci a la suite d’un trouble dans le parcours des 
voies pupillaires centrifuges. Flemming observa la fréquence de 
l'anisocorie dans des cas ot Vinfection était relativement ré- 
cente, tandis que jusqu’a présent les troubles pupillaires ont élé 
décrils presque exclusivement dans les affections métasyphili- 
tiques. Pourtant le méme auteur croil que peul-étre des trou- 
bles pupillaires précoces se rencontrent plus fréquemment qu'on 
ne le dit en général. Si on ne les menlionne que rarement, c'est 
que les syphililiques, & la période secondaire, lorsqu’ils n’ont 
pas dirilis, consultent rarement l'oculiste ou le neurologue pa- 
thologiste, qui s’occupent en général davantage des troubles pu- 
pillaires et les décélent plus souvent que le font les syphili- 
graphes. 

Le professeur de Lapersonne, dans une communication faite 
a Académie de médecine (1), dil que les lésions oculaires pu- 


(1) F. pe Lapersonne, Académie de médecine, 10 janvier 1911. 
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bliées jusqu‘ici ne pourraient étre altribuées au 606, mais a Ja 
syphilis, car elles n’offrent pas le tableau clinique observé dans 
intoxication arsenicale : le rétrécissement du champ visuel, le 
scotome central et les symptomes d'une névrile optique toxique. 

Nous croyons contribuer a l’éclaircissement de cette question 
en publiant nos recherches faites 4 la Clinique universitaire des 
maladies vénériennes et de la peau. Sur 100 syphilitiques exami- 
nés par nous avant l’injection de 606, 5 offraient des lésions ocu- 
laires; les 95 autres avaient le fond de l’ceil normal. Aucun de ces 
malades, traités par une injection de 0,60 de Salvarsan de réac- 
tion neutre, ne montra ensuite, pendant un séjour relativement 
long a lhopital, une altération quelconque, fonctionnelle ou 
ophtalmoscopique de l’organe visuel. Chez quelques-uns de ces 
malades a été administrée une seconde injection aussi sans au- 
cune complication du cdté des yeux. Ces observations prouvent, 
croyons-nous, qu'il n’existe pas de danger 4 l'emploi du 606, 
el celui-ci par conséquent constitue une prépartlion arsenicale 
non nuisible 4 l’organe visuel. M. de Lapersonne, sur les nom- 
breux malades trailés par le 606, n'a observé aucune complica- 
tion oculaire. 

Voyons maintenant si le 606 est nuisible dans le cas d’atro- 
phie ou de toute autre affection du nerf optique. Flemming 
dit que le 606 n’'apporta jamais le moindre changement dans les 
cas d'atrophie du nerf optique. De méme Gross croit que l’alro- 
phie du nerf optique ne constitue pas une contre-indication a 
Yemploi du Salvarsan. 

Trois de nos malades montraient des affections du nerf opti- 
que. L’un avait une atrophie optique, l'autre une névrile optique 
de l'ceil droit, et le troisieme une atrophie névrilique des deux 
colés. 


Oss. I. — A..., atteint d'une ataxie locomotrice, avec signe d’Ar- 
gyll-Robertson et atrophie commencante des nerfs optiques. L’acuilé 
visuelle était 5/12. Le malade subit linjection intramusculaire de 
0,60 Salvarsan de réaction neutre, sans le moindre préjudice pour son 
acuité visuelle, le malade croyait méme mieux voir, sans que cette 
amélioration fit confirmée par l'examen fonctionnel. 


Oss. II. — M..., Agé de 45 ans, a été infecté il y a six mois et demi 
et subitalors le traitement hydrargyrique. Pendant la période secon- 
daire se développa une iritis. Actuellement il existe a l'wil droit des 
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synéchies postérieures et des précipités sur la partie inférieure de la 
cornée, visibles a l'aide de la loupe. La sensibilité cornéenne était di- 
minuée. A l’ophtalmoscope on voit la papille gonflée avec les bords 
flous, les artéres rétrécies et les veines dilatées, tous phénoménes, 
en somme. de névrite optique. L’acuité visuelle était de 5,18. L'wil 
gauche était normal avec acuité 5/5. Réaction de Wassermann néga- 
tive. 

Le 11 février,le malade subit une injection intramusculaire de 0,60 
de Salvarsan de réaction neutre. Le 14 février l'acuité visuelle s'abaisse 
a 5/24. L’image ophtalmoscopique reste la méme. Le 21 février, soit 
dix jours aprés l'injection, une amélioration sensible se manifeste, et 
lacuité visuelle monta a 5/6. L‘examen ophtalmoscopique montre 
une diminution notable de l'inflammation papillaire ; |’uwdéme avait 
diminué et les bords de la papille étaient beaucoup plus nets. Le 
23 mars, le malade, examiné de nouveau, possédait la méme acuité, 
soit 5,6, tandis que les phénoménes ophtalmoscopiques de la névrite 
optique avaient disparus. 

Oss. III. —Ce cas a traita une femme nommeée F..., agée de 50 ans, 
et présentant les symptémes syphilitiques de la troisi*me période. 
La malade porte une atrophie névritique double avec diminution con- 
sidérable de l'acuité visuelle; a droite, perception des mouvements de 
la main et a gauche distinction des doigts a la distance de 40 cen- 
tim*tres. Réaction de Wassermann positive. Le 2 mars.une injection 
de Salvarsan de 0,60 de réaction neutre a été faite. Le 2) mars, 
Vacuité visuelle était restée la méme et aussi les sigues ophtalmos- 
copiques. 


En examinant ces trois observations, dont la premi¢re mon- 
trait une atrophie alaxique et la troisiéme une atrophie névri- 
tique, nous remarquons que le 606 ne causa aucune diminution 
de Vacuilé visuelle ni de changement dans l’aspect ophtalmosco- 
pique, qui demeura tel qu'il étail avant injection. De méme les 
phénoménes pupillaires ne se modifiérent pas. 

Prenant aussi en considération les travaux sus-mentionnés, 
nous pouvons en conclure que l'arséno-benzol n'est pas contre- 
indiqué dans l'atrophie du nerf optique, blanche ou névrilique. 
Ceci est intéressantcar l'atrophie optique, surtoullatrophie grise, 
empire ordinairement sous l’influence du traitement hydrargy- 
rique. Nous pouvons donc ici remplacer le mercure par le 606. 

Dans le second cas, qui a trait a une névrite optique, l’injection 
de 606 a eu pour résultat l'amélioration sensible de l'acuilé vi- 
suelle, qui monta de 5/18 85/6 en 10 jours. La réaction néga- 
live de Wassermann ne prouve rien, vu que la syphilis était con- 
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firmée cliniquement et que le traitement par le 606 a été suivi 
d'un résultat favorable. En outre, nous devons prendre en consi- 
dération que le malade avait déja subi le traitement hydrargy- 
rique, ce qui peut expliquer la réaction négative de Wasser- 
mann. Pareil fait a été aussi observé par MM. de Lapersonne 
et Flemming, chez des malades dont la nature spécifique de 
laffection oculaire était confirmée par la clinique, tandis que la 
réaction de Wassermann se montrail négative. 

Un résultat aussi favorable et rapide, dans des cas de névrite 
optique, a élé constaté par de Lapersonne, Flemming et 
Schnaudigel. 

Notre cas de névrite optique confirme encore ce fail que non 
seulement le 606 n'est pas contre-indiqué quand le nerf optique 
est malade, mais qu'il peut, au contraire, le guérir quand il est 
atlaqué directement par la syphilis et que ne sont pas encore 
survenues des altérations durables comme celle d'une alrophie 
névrilique. Dans ce dernier cas, le 606 sera natefre!lement sans 
effet. 

Notre cas de névrile optique est remarquable aussi 4 un autre 
point de vue. Le troisiéme jour aprés l’injection, l’acuité visuelle 
diminua de 5/18 a 5/24 pour se relever aprés 4 5/6. A l'ophtal- 
moscope, il n'y avail pas de changement. 

Nous avons observé dans la méme clinique un fait semblable 
dans l’observation suivante : 


Oss. IV. — Le malade D... souflre d'une iritis gauche légére. 
Wassermann positif. Le 18 mars, on lui a fait une injection intra- 
veineuse de 0,30 de Salvarsan. Le 21 du méme mois, trois jours aprés 
linjection, les phénoménes irritatifs du cdté de l'iris se sont aggra- 
vés sensiblement, et ce n'est que deux jours aprés quils commen- 
cérent 4 s'améliorer. Le malade quitta la clinique trop tot, de sorte 
que nous D’avons pu compléter cette observation quant a son résultat 
définitif. 


Le phénoméne de l'abaissement de l'acuilé visuelle d'un coté 
et celui de l'aggravation de l’iritis de l'autre, survenu le Lroisiéme 
jourapréslinjection du Salvarsan, pourraient ¢tre interprétés dans 
le sens de Ja réaction de Herxheimer, dans laquelle l’exanthé¢me 
syphilitique s‘accentue pendant le traitement hydrargyrique. 
Nous pouvons accepler aussi, par conséquent que les lésions 
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syphilitiques de l'ceil deviennent plus manifestes sous I’action 
de l'arséno-benzol. 
Aux cas sus-mentionnés nous ajouterons encore le suivant : 


Ons. V. — Le nommé G..., Agé de 48 ans, a eu un chancre il y a 
huit mois. I] avait subi un traitement hydrargyrique. La réaction de 
Wassermann faite a la clinique était positive, l'acuité visuelle était a 
droite de 5/6, et 4 gauche de 5/42. Il y avait anisocorie. Réaction a la 
lumiére et a la convergence normale. Fond de |'cil sans altérations. 
On fit une injection intramusculaire de Salvarsan de 0,60, qui n’eut 
aucune influence sur | état pupillaire. 


Ce cas, ainsi que la premiére observation avec le symptome 
d’Argyll-Robertson, ne plaide pas en faveur d'une influence favo- 
rable du 606 sur les troubles pupillaires. 

Examinons maintenant l'utilité du 606 dans le traitement des 
maladies spécifiques de l’ceil. Des succés thérapeuliques ont été 
publiés sur la syphilis oculaire. De Lapersonne a eu de bons résul- 
tats dans des cas d'irilis, de kératite parenchymateuse, de né- 
vrile optique, de paralysies des muscles oculaires, sans omettre 
d'ajouter qu'il rencontra aussi des récidives. Flemming et Schnau- 
digel notent aussi des guérisons dirilis, de kératile interstitielle, 
de névrile optique et des paralysies des muscles oculaires. 

Le 606 a agi rapidement encore dans des cas de troubles du 
vilré; ainsi, dans un cas de Flemming,|’acuité visuelle augmenta 
en deux jours de 5/50 4 5/7. Fehr remarqua un résultat aussi 
rapide. 

Ces succés thérapeutiques, la guérison rapide dans notre cas 
de névrite optique et l'amélioration constatée dans notre cas d’iri- 
lis permettent d’envisager le 606 comme un moyen trés efficace 
contre la syphilis oculaire. Pourtant, les cas publiés jusqu’a pré- 
sent sont peu nombreux encore et ne suffisent pas a faire considé- 
rer le Salvarsan comme un moyen tout-puissant pour combattre la 
syphilis oculaire, ni 4 lui attribuer une valeur supérieure a celle 
du mercure. Des recherches multiples pourront résoudre aussi 
celte question de savoir si les récidives sont moins fréquentes 
aprés le Salvarsan qu’aprés le mercure. 

Conciusions. — 1° Le 606 ne conslitue pas une préparation 
nuisible pour I'ceil ; 2° la présence des allérations du nerf optique 
de nature métasyphililique ou causées directement par le virus 
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spécifique ne contre-indique pas l'emploi du 606; 3° les résultats 
obtenus jusqu’a présent doivent faire ranger le 606 parmi les 
moyens les plus énergiques pour combattre la syphilis ocu- 


laire. 
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DU PHENOMENE DE LA 
COULEUR COMPOSEE DANS L’OEIL DES VERTEBRES 


Par le docteur CONSTENTIN (de Genéve). 


Nous savons que par leur position les éléments sensibles 4 la 
lumiére dans la réline des verlébrés sont excités par des ondes 
réfléchies normalement, c’est-a-dire par des ondes slalionnaires. 

Nous savons aussi que les différentes ondes du spectre so- 
laire, prises isolément, donnent une sensation de couleur diffé- 
rente suivant leur longueur, mais que, lorsqu’elles agissent 
simullanément, elles donnent lieu a4 de nouvelles sensations : le 
blanc, le pourpre et des lteintes se rapprochant de celles du 
spectre. Des couleurs composées semblables ne sont pas obte- 
nues par une combinaison unique, mais par plusieurs combinai- 
sons différentes de ces ondes. 

Or, jusqu’a présent, on estimail avoir affaire a des résullantes 
de sensations, mais en étudiant les combinaisons de ces ondes 
slalionnaires, on est amené a penser qu'un phénoméne physique 
pourrail bien élre le facteur principal de ces sensations iden- 
tiques. 

L’étude des combinaisons des ondes stationnaires au moyen 
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des mathématiques est d'une difficullé presque insurmontable, 
aussi j'ai Lourné cette difficullé en établissant le graphique des 
deux ondes stationnaires 4 combiner sur une longueur telle 
qu'elle soit un multiple des deux demi-longueurs d'onde el que, 
par conséquent, son extrémilé coincide avec un neeud commun. 

Dans ce but, construisons un graphique de la maniére sui- 
vante (voir figures): soit une droite de longueur L multiple des 
deux demi-longueurs d’onde des deux couleurs fondamentales, 
par exemple, le rouge et le vert, qui, combinées, donnent la sen- 
sation du blanc. Cette droite L a son origine au plan réfléchis- 
sant qui produit les ondes stationnaires. 

Nous construisons sur cette droite L, comme abcisse, les si- 
nusoides qui représentent I'élat stalionnaire de ces deux ondes, 
au moment ou, aprés réflexion, elles se croisent en un neeud 
commun placé a l'autre extrémité de L; les sinusoides des 
ondes stationnaires passent 4 ce moment par leur maximum. On 
peut considérer ces deux courbes comme représentant schéma- 
tiquement, dans un plan et au moment donné, la position res- 
pective des molécules de l’éther alors qu’elles sont soumises a 
ces deux énergies vibratoires. 

Sur une autre droite de longueur L, nous portons en ordon- 
née la somme algébrique des ordonnées respectives de ces deux 
courbes. La courbe résultante est facilement obtenue. 

Nous construisons de la méme fagon les autres résullantes de 
couleurs différentes qui, en combinaison, donnent des sensa- 
lions semblables en se basant sur les données de Helmholtz. 

COMBINAISONS QUI DONNENT LA SENSATION DU BLANC. — Commen- 
cons par les quatre combinaisons ‘fig. 1, 2, 3 et 4) qui donnent 
la sensation du blanc. 


Pig. 1, Corbinetcon des ondes stationnaires Fouce c'une 
1 de 6 3/4 mw/lO et Vert dDlewde > 


ont le résultante donn@ le sensation au Blanc. 
Lae longueur cultiple des § ondes est ce 
! 67 4 


La premiére (fig. 1) est obtenue avec l’onde stationnaire rouge 
de 6 3/4 w/10 et l’onde stationnaire vert bleu de 5 u/10, toutes 
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facon : la deuxiéme (fig. 2) avec les ondes stalionnaires orange 
de 6 1/4 w/10 et bleu de 4 
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deux dintensilés égales représentées par des ordonnées égales. 
La longueur mulliple des deux demi-ondes est 67 1/2 »/10 


Dans le dessin primitif dont les figures ci-jointes sont une 
Big. 2. 


des ondes Orange de 6 1/4 p/lo et 
43/13 donnant le Bienc. 

deo deux ondes = 
tZ 


3/3 
R 
Pig. 3 


v 
Pig. 4. 


Combineison des ondes Jaune Vert de 5 4 w/10 et 
Violet de 4 »/10 donnant le Blanc, Longueur multiple 
des deux 4 ondes = 22 p/l0. 


wR 

vi 

v 


réduction photographique, la longueur 4 millimetres et 


Les trois autres combinaisons sont oblenues de la méme 


3/4/10 et une longueur multiple des 
deux demi-longueurs d’onde égale 4 5g 3/8 »/10. La troisi¢me 


L 
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(lig. 3) avee les ondes slalionnaires, jaune de 53/4 w/10 et in- 
digo de 4 1/4 w/10 et une longueur multiple des deux demi-lon- 
gueurs d’onde égale a 48 7/8 » to. Enfin la quatri¢me avec les 
oades stationnaires jaune vert de 5 1/2 w/10 et violel de 4 »/to 
el une Jongueur multiple de 22 u/10. 

Si l'on compare maintenant les quatre résullantes, l’on ne 
peut qu’étre frappé de leur similitude. 

C. )MBINAISONS DONNANT LA SENSATION DU ROSE FONCE. — Passors 
aux deux combinaisons (fig. 5 et 6) donnant la sensation du rose 


Fig. 5. Combinaison des ondes 0: de 6 1/4 
Violet de 4 donnant le Rose Foncé, 
multiple deo deux 4 ondes = 50 /19. 


Pig. 6. Combineison des ondes Rouge de 6 3/1 0 et 
Indigo de 4 1/4 »/10 donnant le Rose es 
Lo ur multiple des deux ondes = 57 


foncé. Construisons d‘aprés les mémes régles la premiére (fig. 5) 
avec les ondes slalionnaires orange de 6 1/4 u/10 et violet de 
4 et unelongueur multiple des deux demi-ondes égale a 
do w/10; la deuxiéme (fig. 6) avec les ondes stalionnaires rouge 
de 6 3/4 w/10 et indigo de 4 1/4 2/10 et une longueur multiple 
des demi-ondes égale & 57 3/8 w/ 10. 

Les résullantes sont également trés ressemblantes. 

COMBINAISONS DONNANT L\ SENSATION DU ROSE CLiIR. — Les 
deux combinaisons suivantes (fig. 7 el 8) donnant la sensation 
du rose clair sont obtenues: la premiére (fig. 7) au moyen des 
ondes stalionnaires orange de 6 1/4 2/10 el indigo de 4 1/4 
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p/1o et d'une longueur multiple des demi-ondes égale 4 53 1/8 
p/10; la deuxiéme (fig. 8) au moyen des ondes stationnaires 


Pig.-7. dee ondes Orange de 6 1/4 et 
ndigo de 4 1/4  /10, donnant le Rose Olair. Lon- 
multiple des deux ondes = 53 1/8 »/10. 


Pic. 6.- Combinaison des cnées Rouge de 6 3/4 Oets 
de 43/4 10 Gonnant le Rose Clair. 
deux ¢ onges = 64 1/6 


rouge de 63/4 w/1oet bleu de 4 3/4 »/10 el d’une longueur mul- 
tiple des deux demi-ondes égales a4 64 1/8 u/10. 
Les résullantes sont aussi d’une forme presque identique. 
COMBINAISONS DONNANT LA SENSATION DU VERT. — Nous arrivons 
aux sept combinaisons (fig. 10, 11, 12, 13, 14, 15 el 24) donnant 


Pig. 10, Ges ondes stationnairee Jaune Vert 
1/2 p/l10 et Indigo de 4 1/4 m/10 ae 
vere leir. Loengueur multiple des deux onces 
‘ = 46 35/4 m/10. 


la sensation du vert, depuis le vert clair jusqu’au bleu verdatre 
et au vert jaune. Elles sont oblenues: la premiére (fig. 10) par 
les ondes stationnaires jaune vert de 15 1/2 u/10 et indigo de 
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des ondes Jaune de 3/4 w/10 et 
leu de 43/4 4/10 donnant lo Vert Longseur 
wtipie des deux 4 ondes = 54 5/8 


J vert de 5 4  /10 et 
gultiple des deux ondes = 52 1/4 
aR 
Pig. 13. Settestens des Ondes Jaune de 5 3/4 m/10 et Vert 
Bleu de 5S donnant le 
multiple des deux ¢ ondes = 57 4 

TN AINA LE LE 

Pig. 14, inetson ondes Jame de 0 et 
Vert cde 4/10 donnent le Vert 
des Goux ondes = 27 4 wi, 


multiple 
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41/4/10 et la longueur multiple des deux demi-ondes égale & 
46 3/4 w/10. La deuxiéme (fig. 11) par les ondes stationnaires 
jaune de 5 3/4 w/10 et bleu de 4 3/4 w/10 et la longueur mul- 
tiple des deux demi-ondes égale 54 5/8 u/10. La troisi¢éme 
(fig. 12) par les ondes stationnaires jaune vert de 5 i/2 y/10 el 
bleu de 4 3/44/10 et la longueur mulliple des demi-ondes égale 
a 52 1/4 #/10. La quatriéme (tig. 13) par des ondes stalionnaires 
jaune de 53/4 »/10 et vert bleu 5 u/10 et la longueur multiple 


Tig. 15, Combinaison des ondes Vert de § 1/4 B/10 et B 
@e 45/4 w/10, donnant le Bleu Verditre, 
2/10 


multiple des deux 4 ondes = 49 7/8 


Pig. von Jeune 6 3/4 ot vert ce 
jonnant le Jeune Vert, t 
Ges Gout ondes = 60 3/8 


des deux demi-ondes égale 457 1/2 4,10. La cinquiéme (fig. 14, 
par les ondes slationnaires jaune vert de 5 1/2 et vert 
5/10 et la longueur mulliple des deux demi-ondes égale a 
27 1/2 u/1o. La sixiéme (fig. 15) par les ondes stationnaires 
vert de 51/4 »/10 et bleu de 43 4 u/10 et la longueur multiple 
des deux demi-ondes égale 4 49 7/8 »/10. Enfin la septi¢me 
(fig. 24) par les ondes slationnaires jaune de 5 3/4 y/10 et vert 
de 5 1/4 et la longueur multiple des deux demi-ondes égale 
a 60 3 8u/10. 

Les résultantes sont d'une analogie frappante et tendent a se 
rapprocher de la forme de l’onde stationnaire simple donnant 
la sensation du vert. 

CoMBINAISONS DONNANT LA SENSATION DU BLEU. — Les cing com- 
binaisons suivan'es (fig. 9, 16, 17, 18 el 19) donnent la sensa- 
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tion du bleu, depuis le bleu clair jusqu’a l'indigo. Elles sont ob- 


tenues 
La premiere (fig. g) par les ondes stationnaires vert de 5 1/4 


w/10 et violet de 4 2/10 et la longueur multiple des deux demi- 


“Pig. 9, Combinatecn des ondes Vert de 5 1/4 
Violet d2 4 p/10 donnant 


Pig. 16, des Cates vers Bleu de 5 
Violet de 6 p/10 donnant le Sleu, Longueur oa 


des deux 4 ondes = 10 p/10, 


A DEI 
Af 


Pig. 17.- Combihaison des ondes Vert de 5 1/4 p/10 et Indigo 
@e 4 1/4 p/10 donnant le Bleu. Longueur aultiple 
@es deux ondes = 44 5/8 »/10. 


vi 


ondes égale a 42 u/10. La deuxiéme (fig. 16) par les ondes sta- 
ltionnaires vert bleu de 5 w/10 el violet de 4 »/10 et la longueur 
multiple des deux demi-ondes égale 10 »/10. La troisi¢me 
(fig. 17) par les ondes stationnaires vert de 5 1/4 »/10 et indigo 
de 4 1/4 »/10 et lalongueur multiple des deux demi-ondes égale 
a 44 5/8 w/10. La quatriéme (fig. 18) par les ondes stationnaires. 
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vert bleu de 5 »/10 et indigo de 4 1/4 u/10 et la longueur mul- 
tiple des deux demi-ondes égale a 42 1/2 u/10. Enfin la cin- 
quiéme (fig. 19) par les ondes stationnaires bleu de 4 3/4 »/10 
et violet 4 »/10 et la longueur multiple des deux demi-ondes 
égale 4 38 u/10. 


Fig.18. Combinaison des ondes Vert Bleu de 5 wp/10 et 
Indigo de 4 1/4 p/10 donnant le Bleu, Longue-r 
Gultiple des deux 4 ondes = 42 1/2 w/10. 


Pig. 19. Combdinaison des ondes Bleu de 4 3/4 p/10 et Violet ~ 
de 4 1'Indigo, Longueur multiple des 
deux ones = 38 1/10, 


aR A 
iva Vv - 


Leurs résultantes sont aussi trés ressemblantes et tendent 
aussi & se rapprocher de la forme de l’onde stationnaire simple 
donnant la sensation du bleu. 

COMBINAISONS DONNANT LA SENSATION DU JAUNE. — Voici main- 
tenant les six combinaisons (fig. 20, 21, 22, 23, 25 et 26) qui 
donnent la sensation du jaune, depuis le jaune clair jusqu’a 
Yorangé. 

La premiére (fig. 20) est obtenue par les ondes stalionnaires 
orange de 6 1/4 »/10 et vert bleu de 5 u/10 et la longueur mul- 
tiple des deux demi-ondes égale 4 12 1/2 »u/10. La deuxiéme 


aR 
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(fig. 21) par les ondes slationnaires rouges de 6 3/4 w/10 et vert 
de 51/4 w/10 et la longueur multiple des deux demi-ondes 
égale 423 5/8 w/10. La troisiéme (fig. 22) par les ondes station- 
: naires orange de 6 1/4 u/10 et vertde 51/4 »/10 et la longueur 


Pig. 20, Combinuison des ondes Orange ds 6 1/4 -f1/10 et Vert 
Bleu de & @onnant le Jaune Clair, Languetr 
multiple des deux } ondes = 12 1/2 p/10: 


Pig: 91. Cocbdinaison ondes R a 
ooo us ouge de 6 3/4 4/10 et Vert 


donnant le Jaune Clair. 
cultiple des deux 4 ondes = 23 5/8 »/ 18 


Pig. 2c. Comdinatsor Ondes Orance de 6 1/4 et Vert 
@e 5 1/4 m/10 Gonnant le Jaune. Longueur aultiple 
‘ doux ¢ ondes = 65 5/8 m/10, 


multiple des deux demi-ondes & 655/8 p/10. La quatriéme 
fig. 23) par les ondes stalionnaires orange de 6 1/4 u/10 el 
jaune vert de 5 1/2 u/10 et lalongueur multiple des deux demi- 
ondes égale a 68 3/4 w/10. La cinquiéme (fig. 25) par les ondes 
slalionnaires rouge de 6 3/4 w/10 el jaune vert ded 1/2 w/10 et la 
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longueur multiple des deux demi-ondes égale a 74 14 w/10. 
La sixiéme (fig. 26) par les ondes stationnaires rouge de 63,4 
u/toet jaune de 53/4 w 10 et la longueur mulliple des deux 
demi-ondes égale 77 5/8 y/10. 


23. des ondes de 6 1/4 m/10 et Jeune 


Pig. 23, Comdinsison des ontes Pouge ¢e 3/4 et Jeune 
Vert de dennant ¢* Longveur 


Les résultantes ont la méme forme avec un nombre toujours 
plus grand d’ondes réguliéres entre les parties un peu brisées. 


Tig. 27. Combinaisen onces Roure te 


Cc MBINAISONS DONNANT LE PourPRE (fig. 27). — Terminons par 


. 
- 
dee deur ondes 77 5/8 
‘ ™ “ 
. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DU PHENOMENE DE LA COULEUR 543 


ia combinaison des ondes stationnaires rouge de 6 3/4 2/10 et 
violet de 4 »/10 eLune longueur multiple des deux demi-ondes 
égale & 54 4/10 qui donne la sensation du pourpre. La résul- 
tante ne ressemble & aucune autre courbe, soit d'une couleur 
simple, soit d’une couleur composée, comme il fallait s’y at- 
tendre. 

Conciusions. — En résumé, voil, & linspection de ces 
combinaisons de courbes, qu’a des sensations chromatiques 
semblables correspondent des résultantes graphiques sembla- 
bles. Elles présentent aussi une grande analogie avec la courbe 
de la couleur simple qui s’en rapproche. D‘ailleurs, les couleurs 
composées ne sont pas identiques a celles du spectre. 

Ces résultantes se reproduisent 4 des intervalles égaux au 
temps que met la lumiére pour parcourir la longueur (L) multi- 
ple des deux demi-ondes combinées. Ceci est important, car ces 
résullantes seront ainsi soumises a un certain rythme. 

Les résultats que j'ai oblenus dans ce travail me paraissent 
un premier pas dans la démonstration que le blanc et les cou- 
leurs composées sont des sensations correspondant a des phé- 
noménes physiques et non pas des combinaisons de sensations. 

En terminant, n’est-il pas curieux de constater que le renver- 
sement de la rétine chez les verlébrés, qui a permis le redresse- 
ment de l'image renversée par le cristallin, comme j'ai essayé 
de le montrer antérieurement (Congrés de Lucerne de 1904), 
soil encore la cause de cette formation d’ondes stationnaires 
qui, en augmentant et en accentuant le rythme de l’onde pro- 
gressive, est probablement la cause du phénoméne physique 
produisant la sensation colorée; onde progressive seule ne 
donnant que la sensation de lumiére. 

Notons en passant que les tentatives d’explicalion des cou- 
leurs composées failes par Challis et Grailich n’ont pas abouti, 
car ces auteurs n‘avaient pris en considéralion que les ondes 
progressives. 
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FAITS CLINIQUES 


CHORIO-RETINITE TRAUMATIQUE 
Par M. PECHIN. 


A la suile d’une contusion du globe oculaire et des paupiéres, 
on peul observer un abaissement de la vision qui est en rapport 
avec des lésions diverses du fond de leeil. 

Parmi ces lésions, il en est certaines, lelles que les laches pig- 
mentaires avec perle presque compléte de la vision, qui ne doi- 
vent pas étre trés fréquentes, si j'en juge par le peu d’observa- 
tions rapportées ; moi-méme, dans une pratique déja longue, et 
portant sur un grand nombre de malades, je n’en ai vu qu'un 
seul cas, celui du blessé dont je rapporte ici observation. 


Ouservation. — Cet homme est agé de 69 ans. Il a été victime d'un 
accident le 2 mai 1911, a 7 heures du matin, et je l'ai vu deux heures 
aprés. J‘ai donc pu me rendre compte des lésions dés les premiers 
moments. Le traumatisme a consisté dans un coup de fouet sur l'eeil 
gauche ; il a été diment constaté. Les régions palpébrales et du dos 
du nez étaient le siége decchymoses sous-cutanées. Le globe lui- 
méme paraissait légérement alteint, on constatait seulement une 
ecchymose sous-conjonctivale peu étendue dans la région interne. 
Les réactions pupillaires étaient normales. 

Jusque-la le traumatisme pouvait passer pour léger; il n’en fut plus 
de méme lorsque j'eus constaté que la vision était presque nulle et 
qu'il y avait des lésions au fond de l'cril. 

Le blessé comptait les doigts a 50 centimétres. 

A lophtalmoscope, la région maculaire apparaissait rouge foncé et 
parsemée de trés petites taches grisatres. 

L’autre ceil était normal ; sa vision parfaite. 

Jusqu’a présent l'état ne sest pas modifié notablement, pourtant 
l'aspect ophtalmoscopique a un peu changé et ce changement n'est 
pas sans importance puisquil indique un processus en évolution. 
Ces petites taches grisatres disséminées sans ordre se sont rassem- 
blées pour former de petits tlots, qui tranchent par leur teinte foncée 


sur la large tache rouge qui a un peu pali. 
La vision semble s’étre légérement élevée ; 2 1 métre le blessé par- 
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vient a distinguer quelques grosses lettres (1/30), mais il est obligé de 
tourner la téte un peu a droite, mouvement qui concorde bien avec la 
remarque qu il fait de ne rien voir dans la partie nasale de son champ 
visuel, et pourtant le champ visuel o’est pas hémianopsique, il est 
seulement un peu rétréci en haut. Pas de scotome. 

L’état général est excellent. Pas d'artério-sclérose manifeste. Pas 
d'aflection cardiaque. Tension artérielle normale. Ni albumine, ni 
sucre dans l'urine, et il n'y a rien d'intéressant a noter dans ses an- 
téeédents personnels. Il s’est marié deux fois. De sa premiére femme, 
morte a 42 ans d'une affection de poitrine, dit-il, il a eu deux en- 
fants: un garcon mort quelques heures aprés sa naissance, et une fille 
morte a 24 ans d'une affection indéterminée. Pas de fausse couche. 

Sa seconde femme est bien portante. Elle n'a pas eu d’enfants ni de 
fausse couche. 


Le diagnostic éliologique de ces lésions prend ici une grande 
importance puisqu il s'agit accident et par conséquent d'une 
question de responsabilité. 

On peut faire ici d’emblée ce diagnostic: i] s'agil certaine- 
ment de lésions chorio-réliniennes conséculives au lraumatisme. 
La contusion du globe adéterminé des troubles vasculaires choroi- 
diens qui se traduisent par la large tache rouge qui occupe en- 
core la région maculaire. Ces troubles vasculaires sont compli- 
qués d’altérations pigmentaires. 

Les examens anatomiques de ces lésions manquent, mais il 
est vraisemblable qu'il s‘agit d'apoplexies choroidiennes qui ont 
dépassé la limite de la choroide pour altérer la réline, ainsi qu’en 
témoignent la migration pigmentaire et l'abaissement considé- 
rable de la vision. On sait, en effet, que les hémorragies pure- 
ment choroidiennes qui restent interstitielles, qui ne vont ni 
au dela sous la sclérotique, ni en deca dans la rétine, laissent 
la vision plus ou moins intacte et ont un pronostic favorable. 

Il ne peut étre question du trouble qu’a décrit Berlin, aprés 
la contusion du globe. Ce trouble se traduil par un aspect gris 
blanchatre de la rétine situé au point opposé a celui of la force 
a été appliquée et il disparait au bout de trois ou quatre jours. 

La chorio-rélinile syphilitique revel des aspects variés, mais 
| aucun d’eux n‘est pathognomonique, et pour affirmer clinique- 
ment sa nature, on recherche toujours, soit dans les anamnesti- 
ques, soit dans des lésions concomitantes, le supplément indis- 
pensable. Or, dans notre cas, non seulement l'aspect des lésions 
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n'est pas celui qu’on rencontre habituellement lorsque la syphi- 
lis est en cause, mais rien chez ce malade ne nous aulorise A 
accorder 4 celle étiologie méme quelque probabililé. 

En raison de l'Age du blessé nous pouvons penser a la rétinite 
maculaire alrophique, a la dégénérescence rétinienne, aux mo- 
difications séniles de la rétine par artério-sclérose des artéres 
réliniennes. Dans la rélinile maculaire atrophique on observe 
au niveau de la macula des taches jaunatres ou blanchatres, or- 
dinairement dépourvues de pigment. L’affaiblissement de la vue 
se fail progressivement, il est presque toujours bilaléral ; il 
existe un scolome central. Or, ici aspect du fond de leril est 
bien différent ; la perte de la vision a élé subile, mais nous n’in- 
sistons pas sur ce signe différentiel, nignorant pas qu’en pa- 
reille circonstance, ol une question de responsabilité se pose, 
les déclarations de lintéressé doivent ¢tre accueillies avec ré- 
serve ; de plus, cet affaiblissement de la vision est unilatéral et 
il n’y a pas de scolome central. Dans la dégénérescence réti- 
nienne chez les vieillards, décrite par Hirschberg, la vision se 
perd insensiblement et,si la vision centrale se réduilla plupart 
du temps a peu de chose, la vision périphérique reste bonne, 
mais les lésions sont habituellement bilatérales et consistent en 
laches claires ou rosées, présentant parfois a leur surface des 
formations cristallines, des (aches plus petites blanches. Chez 
les vieillards arlério-scléreux, atteints d'une circulation défec- 
tueuse, présentant des suffusions sanguines sous-culanées ou 
sous-conjonclivales, on peut constater un affaiblissement de la 
vision da a des lésions chorio-réliniennes. Mais dans ce cas on 
observe au fond de Teril, dans la région maculaire, un aspect 
finement pigmenté, disséminé dans loute la région, avec quel- 
ques points blanchatres par places. 

Notre diagnostic nous parait done trés légitime, en raison de 
aspect des lésions, de leur évolution, de leur unilaléralilé, de 
la constatation faile par nous-méme des eechymoses palpébrales 
qui lémoignaient, a n’en douter nullement, du traumatisme qui 
datailt seulement de quelques heures. Nous lirons parti de lévo- 
lution des lésions pour aflirmer notre diagnostic étiologique 
et avec raison. A notre premier examen la tache maculaire était 
large, comme on pouvail le voir, d'un diamétre égal & une 
fois et demie celui de la papille, & peu prés ronde, a bords nel- 
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tement limités et d'un rouge intense. Elle élail parsemée de 
fines granulations pigmentaires. BientOl l'aspect changea, la 
coloration devint moins intense, elle palit, pour devenir rosée. 
En meme temps, les granulalions pigmentaires se réunissaient 
en groupes, s'agglutinaient, Ce changement est plulot en rap- 
port avec un élat aigu qu’avee une phase évolulive d'un état 
chronique. 

Ces chorio-rétiniles Lraumatiques ont élé décrites par Becker. 
Hutchinson jeune en rapporlail une observation en 188g ; il 
s'agissail d'une simple contusion de l’eeil chez un jeune gargon 
de ans; ily avait pigmentation rétinienne autour de la pa- 
pille et dans la région maculaire. Dans celle observation, 
comme dans celles de Becker el comme dans la notre, les lé- 
sions exislaient au point opposé a celui qui avail éLé Lraumatisé; 
il y avail en outre une mydriase permanente el une calaracte 
polaire postérieure. Noll, en 1go8, décrit une rétinile alrophiante 
centrale avec perforation de la tache jaune dans un ceil louché 
par une fléche deux jours auparavant. Aprés une contusion du 
globe, Laneson (1910) observe une obstruction de la branche 
lemporale inférteure de la réline avec vaste zone d’atrophie cho- 
roidienne. Dans celle méme ennée tgie, nous trouvons lob- 
servation de Forster Moore avee trou maculaire large, rouge, a 
bords recourbés, et plusieurs taches blanchatres de lous clés 
a la suite d'une contusion de lceil gauche par une piéce de bois. 
A la Société frangaise d’Ophtalmologie (1gto), Chevallereau 
rapportlail quatre observations de chorio-rélinite pigmentaire 
conséculive a une contusion du globe oculaire. 

En général, les lésions existent au point opposé a celui qui a 
subi le traumatisme. Souvent aspect ophtalmoscopique rap- 
pelle celui de la chorio-rélinile spécifique. Les plaques pigmen- 
laires sont plus ou moins arrondies, ou bien disposées en bandes 
plus ou moins verticales, laissant dans leurs intervalles des ban- 
des irréguli¢res et décolorées. La choroide atrophiée apparait 
sous la forme de laches ou de bandes bordées de pigment. Dans 
le cas de bande trés étroite ou de ligne blanche il s‘agit habi- 
tuellement de rupture choroidienne. 

La pigmentation rélinienne siége souvent autour de la papille 
el dans la région maculaire. On la rencontre aussi dans la région 
inféricure. Dans ces diverses observations, l’aspect du fond de 
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Veeil était différent de celui que présente notre malade ; aussi 
nolre observation présente-t-elle & ce point de vue un colé inté- 
ressant; elle montre aussi avec quel soin nous devons examiner 
un ceil Lraumatisé et quelles graves conséquences peul entrainer 
le [raumatisme spécial qu’est le coup de fouet. A la violence de 
ce tranmatisme on doit ajouler la prédisposition créée par lage 
avancée, 

Dans loules les observations rapportées, la vision ne s'est pas 
relevée. Le pronostic semble devoir étre également grave chez 
ce malade, car jusqu’a présent aucune amélioration ne s'est pro- 
duile. 

De ces cas de chorio-rétiniles pigmentaires peut étre rap- 
prochée la rétinite proliférante traumatique. Ginestous en pu- 
bliait un cas en 1gt1, et Scholtz et Guibaud estiment a 22 p. 100 
le nombre total des rétinites proliférantes conséculives a des 
traumatismes oculaires. 

Notre ami le docteur Yvert qui est auteur d'un Trailé pratique 
et clinique des blessures du globe de leil, a bien voulu nous 
communiquer les observations de Noll, de Forster-Moore, de 
Laneson el de Gineslous. Nous le remercions bien sincérement 
de son obligeance. \ propos de ces quatre observations nous 
partageons l'avis de notre excellent confrére lorsqu’il dit: « Ces 
cas ve sont pas assurément des chorio-rétinites traumatiques 
proprement dites ; mais ils me paraissent avoir avec elles les 
plus intimes relations. Je pense qu’elles mérilent den étre rap- 
prochées. » 
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CATARACTES ZONULAIRES DANS DEUX ET VRAISEMBLABLEMENT TROIS 
GENERATIONS DE LA MEME FAMILLE 


Par le docteur A. COLLOMB, 
médecin de la clinique ophtalmologique Rothschild, a Geneve. 


étude siatislique et clinique sur les calaracles conge- 
nilales et juvéniles que j'ai eu l'occasion d’observer depuis mai 
ace jour, jai délaché lobservation familiale suivanie, qui 


me parail intéressante au point de vue de léiiologie des cala- 


racles juvéniles en général : 


OvservaTion. — En mai 1906, je voyais deux fréres, les jeunes I. 
et J. Cr., de 16 et 13 ans, atteints de cataractes zonulaires typiques ; 
les zones opaques, bien limitées, nettement blanches a | éclairage 
latéral, mesuraient environ 4 millimétres de diamétre. L’acuité 
visuelle était de 1/10 a 1/8 (1/24 2 3aprés iridectomies inféro-internes, 
puis diminution lente de lacuité visuelle). Ces jeunes gens, grands et 
forts, dexcellente santé, sans trace de rachitisme, sans goitres, 
n'ayant jamais souffert de convulsions et possédant des dentures ma- 
gnifiques, appartiennent a une famille de six enfants, tous en bunne 
santé. 

Une sewur ainée, agée de 18 ans, achevant ses études dans une école 
normale, est, me dit-on, seulement un peu myope. Je la fais venir ct 
constate, chez elle aussi, des calaracles zonulaires, élendues, de dia- 
métre moindre (environ 2,5 mm. ; la zone opaque est ici moins 
épaisse, d'une blancheur moins saturée, seulement grise nuageuse, 
mais trés nettement limilée. L’acuité visuelle reste assez bonne 
(V = 4/3). 

Les parents, tous deux instituteurs, sont en bonne santé et ne pré- 
sentent rien de particulier dans leurs antécédents ; /a mére, agée de 
40 ans, serait aussi un peu myope. Examinée a son tour, elle se 
trouve atteinte, aux deux yeux, de calaracles zonulaires, en tout 
pareilles a celles de sa fille. La grand’mére malernelle a di étre dans 
le méme cas, car, au dire de sa fille, elle aurait eu, depuis son jeune 
age, un peu de myopie. 

Pas d autres renseignements sur les antécédents héréditaires. 

Les trois aulres enfants de la famille finissent par venir un & un 
se faire examiner: ils sont tous en excellente santé, ils sont emmé- 
tropes, ont une acuilé visuelle normale et des cristallins absolument 
transparents (dilatation pupillaire par lhomatropine). 
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Quant a lage de l'apparition de ces cataractes, je n‘ai aucun ren- 
seignement précis autre que celui-ci : les deux garcons ont été génés 
a Vécole, par la diminution de vue. 

Voici, résumé en un tableau synoptique, l'état de cette famille : 


GRAND 
(Calar. zonul. probables.) 
MERE 
(Calar, zonul. peu accusées.) 


1. Emma, 20 ans. 2. Evtauie, i8 ans. 3. Marthe, 17 ans. 4. 16 ans. 
Indemne. Cat. peu aceusées. Indemne. Cal. prononecces. 

5. Hector, ans. 6. Jean, 13 ans. 

Indemne. Cat. prononcees. 


Les observalions de cataractes zonulaires dans plusieurs géné- 
rations de la méme famille ne sont pas absolument inconnues ; 
je rappellerai seulement celles de Hirschberg (1), de Hosch (2) ; 
mais ici ce qui me parait en outre intéressant, c’est la juxtapo- 
sition, c’est Tallernance de cas typiques, bien développés et 
dautres ébauchés seulement, diminuant peu la vision et de la 
facilement méconnaissables. Nous avons affaire en effet a une 
famille ot l'on rencontre des cataracles zonulaires dans vrai- 
semblablement trois généralions. Dans le sexe féminin laffection 
s'est loujours montrée peu accusée el, pour ainsi dire, seule- 
ment ébauchée ; aprés s‘élre Lransmise ainsi a Lravers deux géné- 
rations, elle resle telle chez une fille a la troisiéme génération, 
tandis qu'elle réapparait alors plus prononcée chez deux indivi- 
dus du sexe masculin. 

Ces fails ne sont-ils pas de nature a faire penser que le role de 
Phérédité est ici beaucoup plus considérable qu'on ne ladmet 
généralement, qu'il a dd étre souvent méconnu el que trés sou- 
vent l’hérédité entrait seule immédialement en cause dans lélic- 
logie de cas ot ona cherché péniblement toutes sortes d'autres 
facteurs. Qui edit en effel supposé ici, en voyant ces deux gar- 
cons atleints de calaracles zonulaires, que leur sceur achevant 
sans grandes difficullés ses études d’école normale, que leur 
mére, inslitutrice depuis plus de 25 ans, el qui se croit seule- 


(1) Hinscuperc, These de Horowilz: Eine Schichtstar familie. Berlin, 
1903, 
Hoscu, Ophtalmologische Miseellen. Arch. f. Aughk,, LIV, 1906. Heft 2 . 
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ment un peu myope, qui edt supposé de prime abord qu ‘elles 
élaient toutes deux atleintes aussi de calaractes zonulaires? 

Cette méconnaissance fréquente du role de ’hérédité est d’au- 
tant plus probable que, pour étre héréditaire, la cataracte zonu- 
laire n'est pas nécessairement une malformation congénilale, 
mais peul apparaitre et évoluer bien aprés la naissance : il me 
suffira de rappeler a ce sujet les observations de Wecker (1), de 
Schirmer (2), de Just(3) et de Graefe (4) lui-méme. 

Apparition tardive de cataractes zonulaires, allernance de cas, 
de généralions ou celles-ci sont peu prononcées, seulement 
ébauchées pour ainsi dire, cette double constatalion ne nous 
améne-t-elle pas naturellement a la conclusion que souvent, dans 
l'étude de l’éliologie de cette affection — et des cataractes juvé- 
niles en général — on a di prendre pour de vraies causes effi- 
cientes, de simples phénoménes concomitants ou qui tout au 
plus ne furent qu'une cause occasionnelle, précipitante, datlec- 
lion héréditaire en imminence d’éclosion? En particulier le grand 
role attribué aux convulsions, contractures, crampes télani- 
formes, ne se réduirail-il pas le plus souvent a cela ? 

Lhérédilé, il est bien évident, ne résoul pas tout le pro- 
bléme ; i] reste & trouver la cause ou les causes qui onl agi, a 
l'origine de ces séries familiales, pour produire une premiére ca- 
taracte zonulaire. Le probléme est ainsi singuli¢rement res- 
treint, mais aussi reculé, rendu moins accessible, bien plus dif- 
ficile. Toujours est-il que, pour nous conyaincre de la causalité 
réelle de tel ou tel des multiples facteurs invoqués dans Iétio- 
logie des cataractes zonulaires — et juvéniles en général — on 
devra éliminé,parune anamnése pré- 
cise, s’élendant & au moins deux généralions, celle cause incon- 
testable, prépondérante, I’hérédilé. 


(1) Wecker et Lanpoct, vol. II, p. 903, 

(2) Scnirmer, Graefe’s Arch. fiir Ophl., XXXV, 3, p. 147. 
(3) Just, Centralblatt f. Aughk., 1880. 

(4) Graere, Graefe’s Arch. f. Ophi., 11, 185€. 
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|. — Annales doculistique. 
Analysées par le docteur Druault. 


T. CXLIV, 2° semestre 1910. 


A. Tersox. — La selérectomie antérieure perforanle simple 
dans les cas oi: Virideclomie est dangereuse ou insuffisanle, 


4. 


L’auteur admet que cette opération est indiquée dans les cas sui- 
vants d hypertonie. Dans certains cas d'uvéite ou d'iritis pigmentaire 
trés ancienne, a pupille en trou d'épingle, a synéchie cristallinienne 
en surface, variété d'iritis tranquille & hypertonie trés tardive. Dans 
les cas d’ophtalmie sympathique a vaste synéchie annulaire de la 
base. Dans les staphylomes scléraux progressifs, si l'on n'est pas 
appelé assez pour proposer fermement l’iridectomie sclérecto- 
mique. Dans le glaucome avec subluxation du cristallin. Dans les 
hypertonies aprés extraction de la cataracte lorsqu’il sera jugé dan- 
gereux ou insuffisant d'agir sur un enclavement irien ou capsulaire 
plus ou moins perceptible. Dans certains cas seulement de glaucome 
hémorragique, de buphtalmie infantile, suivant l'état et la période du 
mal. Enfin dans toute hypertonie ayant résisté a l'iridectomie et a la 
sclérotomie antérieure, cette derniére répétée plusieurs fois au méme 
point. 

Au contraire, liridectomie sclérectomique sera indiquée dans le 
cas de staphylome cornéen partie! débutant, tout comme dans le sta- 
phylome scléral naissant, et dans les nombreuses variétés de leu- 
come adhérent avec hypertonie rebelle. 

Dans le glaucome absolu, l’auteur conserve la préférence a la sclé- 
rotomie postérieure répétée 4 intervalles variables. 


Morax. — Des localisalions oculaires ou périoculaires au cours — 
de la slaphylococeie, p. 10. 


Ce travail est basé sur les divers faits publiés et sur une observa- 
tion personnelle. Le point de départ de l'infection générale a été dans 
la plupart des cas cités une infection staphylococcique de la main ou 
des doigts, sauf une fois une pyélo-néphrite et une fois une infection 
ultérine. 
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La lésion oculaire est le plus souvent le seul symptome qui 
témoigne de l infection générale. Elle a été observée du 7° au 25° jour. 
Son début peut s‘accompagner ou non de fiévre, jusqu’a 38°,5. Dans 
un seul cas, le seul terminé par la mort, la localisation oculaire 
(abeés choroidiens) succéda & une infection générale suraigué a 
hyperthermie trés marquée. 

La localisation peut é¢tre oculaire ou périoculaire. Ainsi ont été 
observés deux cas de rétinite ou de chorio-rétinite terminés l'un par 
énucléation, autre par guérison. Divers cas de ténonite, abcés orbi- 
taire, périostite, ayant entrainé lénucléation ou laissé comme suite 
une diminution de vision. 

L’observation de l‘auteur concerne un homme de 22 ans, chez le- 
quel les accidents oculaires débutent quelques jours aprés un abcés 
de la main, par de la tuméfaction palpébrale et de la douleur. Puis 
on observe de l'exophtalmie, de la limitation des mouvements ocu- 
laires. Dans le sang, une polynucléose manifeste. Trois semaines 
aprés le début, lincision de la conjonctive a la partie inféro-interne 
permet |’évacuation d'une quantité assez abondante de pus, dans 
lequel est décelé du staphylocoque jaune. Aprés quelques jours 
damélioration, rechute des accidents orbitaires et ulcération de la 
cornée; énucléation; guérison. 

En général, ces localisations oculaires ou périoculaires de la sta- 
phylococcie sont relativement circonscrites et leur extension est 
relativement lente en comparaison avec lophtalmie métastatique 
causée par le streptocoque ou le pneumocoque. 


Duevy-Dutewps et Lewarcuar. — Sclérile mélastatique, mani- 
festation initiale d'une infection générale a slaphylocoque 
p- 23. 


Observation d'un homme de 17 ans chez lequel les accidents débu- 
tent par un panaris. Quelques jours aprés épisclérite de I'ceil droit, 
puis trois semaines plus tard abcés de la prostate, suivi, a une 
semaine d'intervalle, d'un phlegmon périnéphrétique. Dans les trois 
localisaltions secondaires on put déceler le staphylocoque doré. Les 
deux abcés guérirent rapidement. L’épisclérite, au contraire, ne 
suppura pas et eut une évolution de plusieurs mois. 


Percens, — Recherches sur Cacuité visuelle, p. 26. 


Chapitre consacré aux échelles de Boettcher (1870), Cowel (1870), 
Boy Jeffries (4871), Perrin (4872), Stratonowitsch (1872), Ito (1873) 
Dyer (1862), Carter (1874), Galezowski (1874), Monoyer (1874). 


Morax el Crucnaupeau. — Sporolrichose conjonctivale pri- 
mitive, p. 69. 
Ce cas, observé chez une femme de 22 ans, a présenté comme 
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sympltomes : de l'épaississement palp‘bral indiquant que l'infiltration 
parasitaire dépasse assez rapidement la muqueuse; une surface con- 
jonctivale légérement bosselée et ulcérée avec de petites taches jau- 
natres; une adénopathie qui est restée relativement limitée; une 
sensation de géne conjonctivale assez marquée. 

L*évolution a été trés rapidement influencée par le traitement 
ioduré. Il a été néanmoins nécessaire de prolonger ce traitement 
pendant plusieurs mois pour que la guérison fit complete. 


Vevrer. — Un cas de sporotrichose orbilo-palpéebrale primitive, 

P- 72- 

Observation d'un homme de 52 ans chez lequel la lésion apparait 
sous forme d'un abcés de la paupiére inférieure droite. Lincision 
donne issue 4 un pus jaune brunatre, visqueux, dans lequel le spo- 
rotrichum fut décelé par les cultures; exploration au stylet montre 
une surface osseuse dénudée de 2 centimétres de large environ au 
niveau du rebord orbitaire inférieur et externe et sur la paroi externe 
de la cavilé orbitaire. La porte d’entrée de l infection ne put étre 
découverte. Mais le malade, n’acceptant pas le traitement ioduré, 
présenta ensuite une gomme de la paupiére supérieure, puis une 
collection fluctuante de la région temporo-malaire. 

Deux cas de sporotrichose ostéo-périostée de l’orbite ont été publiés 
antérieurement (Fage, i908; Bonnet, 1909. Ils étaient tous deux 
secondaires a d'autres lésions sporotrichosiques. 


Fava. — Sporotrichose expérimentale de l'appareil oculaire du 

lapin, Pp. 77- 

L’auteur a fait une série d‘inoculations du sporotrichum Beur- 
manni chez le lapin. La plupart de ces inoculations donnérent des 
résultats posiltifs. 

inoculation dans le tissu sous-conjonctival lieu, aprés une 
période d’incubation de 12 a 18 jours, 4 des gommes jaunatres carac- 
téristiques, qui sulcérent et ont beaucoup de ressemblance avec les 
lésions qu'on rencontre chez homme. Elles ne saccompagnent ni 
d’adénopathie, ni de phénoménes généraux. 

Aprés linoculation dans les lames de la cornée, la période d'incu- 
bation est de 12 a 14 jours, aprés quoi il se forme des gommes intra- 
cornéennes qui bientot se vascularisent. Elles ne s’ulcérent pas en 
avant, mais se propagent a l’iris par perforation de la membrane de 
Descemet. 

Injecté dans la chambre antérieure, le sporotrichum B. donne lieu 
aprés 12 jours 4 des lésions gommeuses de I'iris qui se prolongent 
pendant longtemps. 

Dans le corps vitré, il produit des altérations graves des mem- 
branes et du vitré méme, ‘mais 4 marche relativement lente. 
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Dans les tissus solides (cornée, iris) le parasite se présente sous la 
forme de corps en navette, tandis que dans lhumeur aqueuse et le 
corps vitré ces corps manquent et sont remplacés par des tilaments 
avec des corps arrondis, que l’auteur considére comme le mycélium 
et les spores. 


Bicnetonne. — Un cas de varicocele de Vorbile. p. 103. 


Ce cas concerne un jeune homme de 18 ans chez lequel le début de 
Vaflection remontait a lage de 6 ans. Dans le cours d'une coqueluche 
trés violente, l'a@eil droit avait commencé a sortir de l'orbite pendant 
les quintes. Aprés la guérison de la coqueluche, il semble que létat 
de I'wil n’ait plus varié : il est en-léger retrait lorsque le malade est 
debout et en protrusion potable lorsque le malade se penche en avant. 
Le fond de I'ceil examiné pendant la protrusion est normal. 


Bicnetonne. — Calaracle unilaltérale aprés électrocution indus- 
trielle, p. 108. 


Il sagit d'un homme de 31 ans, griévement atteint par un courant 
de 30.000 volts. Une dizaine de jours aprés l’accident, il eut quelques 
signes de conjonctivite, puis d'iritis légére de lil droit. La cata- 
racte du méme ceil débuta seulement 7 mois aprés. 

Six observations analogues seulement ont été publices antérieure- 
ment, dont deux dans ces Archives (Terrien, 1908; Le Roux, 1909). 
Eu égard au nombre considérable d‘accidents causés par | électricité, 
la cataracte est relativement rare. Elle ne se produit que lorsque l'un 
des points d’application du courant se trouve prés de la région ocu- 
laire, et elle se localise presque toujours du cété frappé. Le voltage 
du courant parait n'avoir que peu d‘action sur sa production. Elle 
est dapyarition tardive et parait dériver d'une aclion trophique 
locale. 


Morax. — Uleérations conjonclivales avec adénopathie simulant 
la sporotrichose, p. 175. 


Observation d'une femme de 2% ans, chez laquelle les lésions con- 
jonctivales étaient limitées a la paupiére supérieure de I'ceil droit : 
€paississement avec infiltration folliculaire difluse du cul-de-sac, et 
sur la muqueuse tarsienne trois petites ulcérations peu profondes de 
coloration jaunatre et entourées de quelques follicules avec vascula- 
risation plus accusée de la muqueuse. Adénopathies préauriculaire et 
angulo-maxillaire. |.’aflection guérit, semble-t-il, sous l'action d'un 
traitement ioduré interne. La nature est restée indéterminée, car les 
recherches faites ont permis d'éliminer la tuberculose, la syphilis, la 
Sporotrichose, le chancre mou, et le caractére nettement ulcératif en 
fait un type différent de la conjonctivite de Parinaud. 
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Oreste. — Seléro-kéralite luberculeuse (éliologie, analomie pa- 
thologique, pronoslic), p. 178. 


L’auteur apporte une observation personnelle concernant une 
femme de 36 ans dont lceil gauche atteint de scléro-kératite tubercu- 
leuse fut énucléé aprés avoir perdu toute vision. Il base en outre son 
travail sur les observations de Chesneau (!905 et de Wemmerslager 
(thése Amsterdam, 1909). 

L’affection reste limilée au segment antérieur de lil; les lésions 
sont beaucoup plus accusées dans l'anneau scleral péricornéen, le 
limbe et les parties périphériques de la cornée. Dans l’observation de 
l'auteur, ces lésions étaient celles de linflammation vulgaire com- 
mune; il n’existait aucune de celles qui sont habituellement consi- 
dérées comme caractéristiques de la tuberculose cellules géantes, 
cellules épithélioides, foyers nécrotiques, etc.), et cependant la 
nature tuberculeuse de l’affection fut assurée par l’inoculation au 
cobaye. 

Il s'agit probablement dune infection endogéne, car les malades 
ont un mauvais état général, avec d'autres lésions bacillaires, l'aflec- 
tion est le plus souvent bilatérale, et des lésions analogues ont été 
obtenues par Deals, Stock, en injectant des bacilles tuberculeux 
dans la carotide ou dans la veine auriculaire du lapin. 

Les lésions semblent débuter dans |’épaisseur de la sclérotique, a 
quelques millimétres du limbe. Elles gagnent de proche en proche 
vers la cornée, mais n'ont aucune tendance a se propager vers la 
conjonctive. 

Le pronostic est mauvais tant parce que Il’aflection peut amener la 
perte de lil que parce sagit d'une métastase tuberculeuse. 
Les injections sous-conjonctivales dair nont eu aucune utililé dans 
le cas de l'auteur. 


Rocue. — Les lésions oculaires dans la variole, p. 234. 


En 1907, @ Marseille, lauteur a examiné réguliérement les yeux de 
660 varioleux hospitalisés. 

Du cété des paupi¢res, la peau présente les mémes lésions que le 
reste de la face: les pustules peuvent atteindre le bord ciliaire, mais 
n'empiétent jamais sur la conjonctive. Les paupiéres elles-mémes 
sont souvent envahies par un cedéme considérable. 

Des hémorragies sous-conjonctivales furent observées 4 fois. Dans 
2 cas (aux 6° et 9° jours) elles restérent isolées et la maladie eut un 
cours bénin. Dans les 2 autres cas 2° et 3° jours) elles étaient accom- 
pagnées de métrorragies abondantes et ces malades moururent. 

Contrairement 4 Courmont et Rollet, l'auteur n‘a pas observé 
déruption siégeant sur la conjonctive. Mais dans la moitié des cas 
environ il existe une conjonctivite légére, qui s’observe surtout pen- 
dant la période de suppuration. 
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Les comptications cornéennes sont de beaucoup les pilus impor- 
tantes. L’auteur ena observé 17 cas dont 7 ayant entrainé la perte de 
iil, surtout, il est vrai, faute de soins précoces. Cest toujours la 
méme kératite tardive (début du 8° au 32° jour pour 16 cas, au 
72° jour pour un seul); elle débute par une petite infiltration grisatre 
entourant un point central dépoli. Il peut se produire rapidement un 
hypopyon abondant. 

Deux malades seulement ont présenté de liritis, bilatérale dans 
un cas. Dans les deux cas elle débuta au 27° jour et fut légére. 


Morax. — Mycose de la cornée causée par le verticilium graphit, 
p- 325. 


Ce cas fut observé chez un homme de 44 ans, peaucier (ne s‘occu- 
pant que des peaux non préparées). Lorsqu’il se présenta a lexamen, 
6 jours aprés le début du mal, il existait sur la cornée droite, un peu 
au-dessous du centre, une tache blanchatre, assez saturée, de 3 mil- 
limétres de diamétre. Cette tache était due a une masse blanchatre 
assez facile a détacher et reposant sur un ulcére superticiel. Hypo- 
pyon de 2 millimétres de hauteur et, par ailleurs, réaction faible. 
L’uleére fut touché au galvano-cautére et la guérison se fit progres- 
sivement. 

Un examen baclériologique complet de lexsudat montra la pré- 
sence du verticilium graphii de Harz et Bezold. Il put étre inoculé 
positivement a la cornée du lapin. 

Les cas de mycose de la cornée ne sont pas exceptionnels, mais la 
plupart des faits publiés sont dus a l'aspergillus fumigatus. Ce cas 
est le premier ou le verticilium graphii fut nettement déterminée ; 
cependant l’auteur pense qu'il sagissait vraisemblablement du méme 
parasite dans les observations de Wicherkiewicez, de Baquis et Car - 
done et de de Beno. 


De Saint-Martin. — Un cas de résorplion totale, spontaneée, 
cataracte lraumalique par corps élranger du crislallin, 
p. 335. 


Observation d'un enfant de 6 ans blessé a/'O. G. par un fragment 
de silex (de 4 millimétres de longueur). Le fragment implanté dans 
le cristallin se trouvait en quelque sorte a cheval sur le bord de 
liris. Atropine et compresses chaudes. Pas d’infection, ni dhyper- 
tension. Deux mois aprés, la résorption du cristallin étant complete, 
le fragment de silex est enlevé. 

auteur considére l’interventioa précoce comme inutile en parcil 
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Bourtano. — Un cas de névrile oplique double suiie de pyémie 

p. 339. 

Il s'agit dun soldat chez lequel une pyémie staphylococcique, 
‘d'origine inconnue, se traduisit par des symptomes généraux graves 
et deux abcés métastaliques (cuisse et coude). Une quinzaine de 
jours aprés le début, il se produisit une paralysie du muscle droit 
externe avec une légére diminution dacuité visuelle. En méme 
temps forte byperémie papillaire et pointillé hémorragique dans les 
rétines. Guérison en quelques semaines. 


Baum. — L’ophlalmo-fondoscope, p. 343. 


Cet instrument comporte d’abord un appareil déclairage. La 
lumicére d'une petite lampe électrique est envoyée dans I'wil seule- 
ment par la partie latérale de la pupille. Aucun reflet n'apparait au 
devant du reste de la pupille et n’est vu par l’observateur. 

L’examen de l'@il peut se faire ensuile au moyen de deux dispo- 
sitifs reproduisant exactement les modes d’observation ophtalmosco- 
piques a l'image droite et a l'image renversée. 

Enfin un troisiéme dispositi{ permet d’obtenir un grossissement 
beaucoup plus fort des images. Une lentille dobjectif placée tout 
prés de lil donne une image du fond de lil. Cette image se forme 
done d'une facon analogue a celle de l'image renversée ordinaire, 
mais elle est vue au moyen d'un oculaire de microscope, et le gros- 
sissement obtenu peut aller jusqu’é 70 diamétres. Pans ce dernier 
dispositif l'appareil a, dans son ensemble, la forme d’un tube d'une 
dizaine de centimétres de longueur. 


— Contribulion a (étude de la pathogénie des amblyo- 
pies « ex anopsia » et du strabisme, p. 385. 


Une partie de ce travail a déja été analysée dans ces Archives 
(1910, p. 384); voici les principales des autres conclusions. 

Il existe une amblyopie par non-usage. L’amblyopie sans lésion est 
le plus souvent congénitale, mais elle peut aussi étre acquise. 

L’amblyopie préexiste au strabisme; celui-ci n’a pas d'influence 
sur son évolution. Le strabisme devenant fixe sur un ail, lamblyo- 
pie cessera d évdluer sur cet oil. Le strabisme ne devient fixe que 
si lun des yeux a une acuilé visuelle inférieure a son congénére, que 
cetle diminution de la vue soil le fait d'une amblyopie ou le résultat 
d'une autre cause. Si l'acuilé visuelle des deux yeux reste la méme, 
le strabisme devient alternant. 


Dusarpin. — Osléome sous-conjonclival de forme denlaire, 
p- 418. 


Chez une enfant de 8 ans, il existait depuis la naissance une tu- 
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meur située & l@eil gauche, sous la conjonctive bulbaire, prés de 
langle externe. Le volume de cette tumeur avait augmenté progres - 
sivement et dépassait celui d’un pois. L’opération, trés simple, mon- 
tra qu il s‘agissait d'un corps osseux d'un centimétre de longueur, en 
tous points semblable a une dent canine. 


Coun. — Le lrachome dans la région de Nice, p. 420. 


Le trachome est relativement fréquent a Nice (87 cas sur 2.670 ma- 
lades). Il atteint presque exclusivement la classe pauvre et surtout la ~ 
population piémontoise, habitant le méme quartier. 

Le type lymphoide se rencontre sensiblement plus souvent que le 
type scléroide. La forme granulo-lacrymale est remarquablement 
fréquente; elle nécessite d'une facon absolue des soins lacrymaux 
sans lesquels la guérison ne peut étre obtenue et surtout maintenue. 

Dans cette ville, les enfants sont relativement peu atteints, et alors 
ce sont surtout des allaiblis. 

La durée du traitement varie de 6 mois a 2 ans chez l'adulle, moins 


chez Venfant. 


Berrremimux. — Résullal éloigné dans un cas de décollemenl de 
la réline lrailé par la scléreclomie, p. 427. 


Il s'agit d'un cas que l'auteur avait d’'abord publié comme insuccés 
vy. ces Archives, 1910, p. 377) et qui, revu ensuite, présentait au 
contraire une amélioration appréciable. 


NECROLOGIE 


Nous avons le vif regret d’apprendre a nos lecteurs la mort du 
docteur P. Chibret, de Clermont-Ferrand. 

Cette nouvelle sera cruellement ressentie dans tout le monde 
ophtalmologique ot! Chibret ne comptait que des amis. Esprit fin et 
pénétrant, curieux de toutes choses, d'une activité sans pareille et 
dune trés grande ingéniosité, ses communications et ses travaux 
présentaient toujours quelque cété original et ne passaient jamais 
inapercus. 

Nous ne pouvons dans cette courte note retracer son @uvre scien- 
tifique, qui est considérable, travaux publiés dans ces Archives, 
dont Chibret était un collaborateur fidéle, communications aux di- 
verses sociélés scientifiques, discussions, etc. Nous en rappellerons 
tout au moins son plus beau fleuron, qui fut la part active et consi- 
dérable qu il prit la fondation de la Société francaise d’ophtalmolo- 
gie. 

Dés 1879, lors du Congrés d'Amsterdam, la section d’ophtalmologie 
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fut saisie par le docteur Martia, de Bordeaux, d'uae proposition de 
constitution d'une société dophtalm>logie de langue francaise, mais 
trois années s'étaient écoulées depuis sans que la proposition fut re- 
nouvelée. Ce fut Chibret qui, en 1882 réalisa ce projet et vit ses 
efforts couronnés de succés. Grace a son activité inlassable, a son 
enthousiasme, a sa persuasion, a son amabilité, la Société francaise 
d'ophtalmologie était fondée. 

Le succés devait dépasser les espérances de son fondateur qui 
« nestimait pas a moins de 100 le nombre des membres que devait 
compter plus tard l’Association ». Elle le dut en grande partie a son 
dévouement, a son activité sans cesse en éveil, a sa persévérance et 
a ses solides convictions scientifiques. Militant de la premiére heure, 
il était resté longtemps un des membres les plus actifs et les plus 
écoutés de la Société, a laquelle il apportait chaque année le résultat 
de ses recherches. Puis on l'avait vu avec peine disparaitre pour un 
assez long temps, tenu éloigné par la maladie. Aussi sa réapparition 
dans ces derniéres années avait-elle été saluée avec joie par tous ses 
collégues, o¥ il pouvait compler sur l’amitié de beaucoup et sur la 
sympathie de chacun. 

Sa perte sera vivement ressentie par tous, et Ja Rédaction des Ar- 
chives adresse a sa famille si cruellement éprouvée expression de 
ses respectueuses et trés vives condoléances. 


Nous apprenons aussi la mort de deux autres ophtalmologistes 
éminents, le professeur Manz, de Fribourg-en-Brisgau, et le profes- 
seur H. Knapp, de New-York. 


Erratum. 


Une erreur sest glissée dans notre dernier numéro, a la page 441, 
dans le travail du professeur Lagrange, sur la sclérectomie irienne 
avec boutonniére périphérique. La ligure a été placée a l'envers et doit 
étre retournée. 


Le Gérant: G. 


Paris, imprimerie E. Annautr et Cie, 9, rue Notre-Dame-de-L orette. 
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